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Vorrede. 



Es ist eine nicht zu bestreitende und auch von Niemandem bestrittene 
Wahrheit, dass eine jede Wissenschaft zu einem gedeihlichen und dauern- 
den Fortschritt nicht allein solcher Arbeiten bedürfe, welche durch Auf- 
finden neuer Thatsachen und Gesetze den Gesichtskreis und Umfang der- 
selben erweitem, sondern dass sie auch jener Arbeiten nicht entbehren 
könpe, welche einen kritisch-historischen Ueberblick über die Ansichten 
und Leistungen vergangener Zeitepochen aHstrebeu^ Dieser Satz findet 
seine volle Anwendung natürlich auch auf die Augenheilkunde. Allein 
gerade die ophthalmologischen Arbeiten der jüngst verflossenen Epoche 
beschäftigen sich lediglich nur mit dem ersten Momente, dem weiteren 
Ausbau und der Vervollständigung des gewaltigen Materials, durch wel- 
ches Männer wie Donders, Gräfe, Helmholtz u. A. unsere Wissenschaft 
zu einer der exactesten der gesammten Medicin erhoben haben. Dagegen 
hat man über diesen Bestrebungen eine selbstständige und ausschliess- 
liche, historisch-kritische Durchforschung unserer Wissenschaft in den 
letzten Jahrzehnten fast gänzlich unterlassen, sodass sich zur Zeit eine 
recht fühlbare Lücke in der Ent>vickelungsgeschichte der Augenheilkunde 
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bemerkbar zu machen beginnt. Von diesem Gesichtspunkt geleitet, habe 
ich schon seit Jahren der Geschichte der Ophthalmologie eine ganz be- 
sondere Sorgfalt gewidmet und es jetzt auch gewagt, auf Grundlage dieser 
meiner Studien zunächst den Entwickelungsgang, den die Pathologie, 
sowie die Therapie des grauen Staares bis in die neueste Zeit genommen 
haben, einer kritisch-historischen Untersuchung zu unterziehen. 

Hinsichtlich der Grundsätze, denen ich bei der Abfassung dieser 
Arbeit gefolgt bin, habe ich es mir angelegen sein lassen, alle Epochen 
der Augenheilkunde nicht allein einer eingehenden und umfassenden, 
möglichst quellengemässen Durchforschung zu unterwerfen, sondern auch 
in mögüchst characteristischer und erschöpfender Darstellung meinen 
Lesern vorzufuhren. 

Was den Umfang meiner Benutzung der bei Abfassung dieser 
Schrift in Betracht kommenden Staarliteratur betrifft : so hielt ich es — 
bei der ungemeinen Reichhaltigkeit derselben, und zwar ganz besonders 
gerade bei der grossen Fülle der neueren Literatur, und da ich hier ja 
auch keine blosse Uebersicht über ihren Umfang zu geben beabsichtigte — 
für diu'chaus erforderUch, mir in der Anfühmug dieser Literatur eine 
gewisse Mässigung aufzuerlegen. Denn ich bin der Ueberzeugimg, dass 
nur mittelst einer derartigen sachentsprechenden Beschränkung ein klares 
und characteristisches Bild der geschichtlichen Entwickelung der Staar- 
lehre zu gewinnen sei ; während eine allzureichliche Häufung von Beleg- 
stellen, Citaten und Namen nach meiner Meinung nicht nur die Ueber- 
sichtlichkeit und Klarheit der Darstellung beeinträchtigen, sondern auch 
die Geduld und das Interesse der Leser ermüden würde. Aus diesem 
Grunde habe ich denn, — obgleich ich die hierher gehörigen Schriften, 
so weit sie mir irgend zugänglich waren, gewissenhaft studirt — denn- 
noch aus ihnen ^ur die wichtigsten Arbeiten, an die sich zweifellos und 
unmittelbar ein bedeutsamer Fortschritt in der geschichtlichen Entwicke- 
lung der Staarlehre knüpft, herausgegriffen. Es repräsentirt daher das 
diesem Werke angehängte und alphabetisch-geordnete Literatiurerzeich- 
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niss keineswegs das gesammte, von mir durcliforschte Material, sondern 
nur den mir am Wichtigsten scheinenden Theil desselben; während ich 
die von mir zwar gelesenen, aber meine Schilderung nicht unmittelbar 
fördernden Schriften ungenannt gelassen habe. Wenn daher der Eine 
oder der Andere meiner Leser diesen oder jenen Autor, den er in mei- 
nem Buche zu finden gehofft hatte, vermissen spUte: so bitte ich, mir 
dies nicht als eine literarische Unterlassungssünde anzurechnen, sondern 
aus der soeben erwähnten Sachlage erklären zu wollen. 

Uebrigens mag auch hier nicht unerwähnt bleiben, dass ich 
alle die Zustände, welche sich im Auge nach vorgenommener Staar- 
operation entwickeln, also den Nachstaar u. s. w., um mich von dem 
eigentlichen Zweck meiner Arbeit nicht allzuweit zu entfernen, absicht- 
lich übergangen habe. 

Schliessüch will ich. noch bemerken, dass ich, um mir in die oph- 
thalmologischen Anschauungen der orientalischen Völkerschaften einen 
erschöpfenden Einblick zu verschaffen, einzelne hervorragende Orienta- 
listen um ihre gütige Unterstützung gebeten und solche auch bereit- 
willigst erhalten habe. Im Besonderen hat mir Herr Prof. Ebers in 
Leipzig über die ägyptische Augenheilkunde, die Herren Prof. Weber 
und Steuzler über die indische, Prof. Wüstenfeld und mein Vater, 
Prof. Magnus in Breslau, über die arabische, syrische und äthiopische 
Ophthalmologie sehr werthvolle Aufschlüsse ertheilt, die ich für den 
von mir bearbeiteten Stoff möghchst verwerthet habe. Allen diesen 
Herren erlaube ich mir hierdurch meinen besten Dank auszusprechen. 

Schliesslich wiU ich noch darauf aufmerksam machen, dass ich zur 
Erleichterung des Citirens und um Wiederholungen zu vermeiden, die 
gesanunte Jjiteratur am Schluss des Werkes alphabetisch zusammenge- 
stellt habe. Aus diesem Grunde findet sich im Text selbst die voll- 
ständige Angabe der benützten Arbeiten niemals; höchstens habe ich 
bei den Autoren, welche mehrere einschlägige Arbeiten geliefert haben, 
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zur genaueren Unterscheidung derselben die Stichworte des Titels kurz 
angeführt. Bei den Schriftstellern aber, von denen ich nur ein Werk 
citirt habe, findet sich im Text gar keine Andeutung des Titels, son- 
dern ist der vollständige Titel nur in dem Literaturverzeichuiss ange- 
geben. 

Breslau, im Juli 1876. Dr. Magnas. 
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Erster Theil. 

Die Pathologie des grauen Staares in ihrer 

historischen Entwickelung. 



Magnus, Geschichte des grauen Staares. 



Erstes Kapitel. 

Die verschiedenen Ansichten über Natur und Sitz 

des grauen Staares. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis anf Galen. 

Die Kenntniss des grauen Staares*) reicht bis in die frühesten Perio- 
den der menschlichen Cultur zurück. Bereits im siebenzehnten Jahr- 
hundert V. Chr. scheinen die ägyptischen Augenärzte nicht allein den 
grauen Staar bereits gekannt, sondern auch schon den Versuch gemacht 
zu haben, für die Pathologie desselben gewisse Grundzüge zu entwickeln. 
Zu dieser Annahme verleitet uns eine Stelle des Papyros Ebers 2), welche 
Yön einer Augenkrankheit spricht, die den Namen trug: „ach ente muau 
em merd, d. h. das Aufsteigen des Wassers im Auge". Wenn nun auch 
der Papyros selbst über das Wesen dieser Krankheit keine näheren Auf- 
schlüsse giebt, sondern nur von einer Behandlung derselben spricht, so 
sind doch andere höchst wichtige Momente vorhanden, welche der Ver- 
muthung, der Verfasser jenes Papyros habe mit dem Namen „Aufsteigen 
des Wassers im Auge" den Staar gemeint, einen hohen Grad von Wahr- 



1) Zum besseren Verständniss der Ansichten, die in den früheren Perioden der 
Augenheilkunde über das Wesen und den Sitz des Staares geherrscht haben, ist von 
mir ein Durchschnitt eines Auges, der den antiken Anschauungen von der Anatomie 
des Bulbus entspricht, meinem Werk beigegeben worden. Durch ein genaueres 
Studium dieses Augendurchschnittes werden die früheren Anschauungen von dem 
Sitz des grauen Staares meinen Lesern völlig klar und leicht verständlich werden. 
Hat man dagegen nur unsere modernen Darstellungen im Sinne, so wird man für 
die älteren Anschauungen von dem Sitz des Staares kaum das richtige Verständ- 
niss zu gewinnen vermögen. 

2) Band I. 60. 

1* 
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scheinlichkeit verleihen. Als Hauptstütze für diese Vermuthung gilt mir 
der Umstand, dass dieser ägyptische Name ach ente muau em merd 
sich sowohl in der griechischen und römischen, [als auch in der arabischen 
Augenheilkunde als ganz ausschliesslicher Terminus technicus für den 
grauen Staar wiederfindet. Und zwar tritt derselbe in der griechischen 
Ophthalmologie erst zu einer Zeit auf, wo nachweislich ein Einfluss der 
ägyptischen Medicin auf die griechische stattgefunden hatte. Denn der 
griechische Ausdruck für Staar „ütto/üoi^", welcher schliesslich doch nicht* 
anderes [als den Erguss einer wässerigen Feuchtigkeit in das Auge zu 
bedeuten hat, wurde erst allgemein üblich durch und unter dem Einfluss 
der alexandrinischen Schule. Und da die alexandrinische Schule in ihren 
pathologischen, wie therapeutischen Grundsätzen von den in der alt- 
ägyptischen Medicin herrschenden Anschauungen sich in mehr oder minder 
erheblicher Weise beeinflussen*) Uess, eine Menge von Vorstellungen aus 
jener aufnahm, so liegt die Vermuthung nahe, dass in ähnlicher Weise 
auch der Ausdruck utio/ooi; aus dem altägyptischen ach ente muau em 
merd entstanden, diesem nachgebildet sei. Und wird uns diese An- 
nahme gestattet, dann wäre eben durch einen einfachen Rückschluss 
nachgewiesen, dass die Aegypter mit dem Ausdruck: „Aufsteigen des 
Wassers im Auge" den Staar zu bezeichnen pflegten. 

Noch wahrscheinlicher wird diese Annahme, wenn wir berücksich- 
tigen, dass die arabische Augenheilkunde die ägyptische Bezeichnung 
„Aufsteigen des Wassers im Auge" in der analogen Wendung, als : „Herab- 
steigen des Wassers in das Auge" „Nusul ul Ma" gebrauchte und zwar 
lediglich nur als Terminus technicus für Staar. Stern hat in dem 2. Band 
.des Papyros Ebers Seite 11 bereits auf diesen Umstand aufmerksam ge- 
macht und identificirt auf Grund desselben die Krankheit, welche die 
Aegypter mit ach ente muau em merd bezeichneten, geradezu mit dem 
arabischen Nusul ul Ma, also mit unserem modernen „grauer Staar". 



1) Die hervorragendsten Aegyptologen haben das enge verwandtschaftliche Ver- 
hältniss, in dem die griechische Medicin zu der ägyptischen stand, durch die Publi- 
cation verschiedener ägyptisch-medicinischer Werke auf das Schlagendste nachge- 
wiesen. Hören wir, was der bekannte Chabas grade über diesen Punkt sagt: 

„Je crois que la comparaison des recettes d^crites dans le papyrus medical 
avec Celles que nous ont conservees les medicins anciens, surtout Galien et Dioscoridcr 
fera decouvrir de grandes analogies entre Tantique therapeutique des Grecs et celle 
des lÖgyptiens, et Ton sera amene ä reconnaitre que pour la medecine, comme pour 
toutes les autres branches des connaiscances humaines, les Egyptiens ont devance 
les autres peuples." 

Auch in der allemeuesten Zeit hat Ebers (Zeitschrift Band 11. p. 44) das enge 
Abhängigkeitsverhältniss zwischen griechischer und ägyptischer Medicin wiederum 
betont. 



Von den älteaten Zeiten bis aaf Galen. 5 

Lassen wir diese Beweisfübrung gelten, und ich für meine Person 
bekenne mich ganz rücthaltlos zu derselben, so wären also die alten 
Aegypter bereits siehenzehn Jahrhunderte vor Christus in dem Besitz 
•einer wohi ausgebauten und entwickelten Staarpathologie gewesen. Sie 
leiteten den Staar von einer estrabulbären Feuchtigkeit ab, welche durch 
ihren Ei^uss in das Äu^e den Staar erzeugen sollte. Und da nun diese 
Vorstellung in noch entwickelterer Weise in der 'griechischen uachhippo- 
kratischen Medicin, sowie in der römischen, orientalischen und schliess- 
lich auch in der neueren Augenheilkunde bis zu Anfang des achtzehnten 
Jahrhunderts in voller Geltang bestand, so wären wir zu dem imm erhin 
überraschenden Resultat gelangt, dass die Ophthalmologie, wenigstens 
was die Lehre vom grauen Staar anlangt, bis in die neueste Zeit hinein 
zum guten Theü auf den Schultern der altägyptischen Heilkunde ge- 
standen hat. 

Auf einem um Vieles geringeren Grade der Entwiekelung befend sich die 
ältere griechische Augenheilkunde mit ihrer Kenntniss des grauen Staares. . 
Die ersten einigermassen verlässhchen Spuren einer solchen finden wo- 
bei Hippokiates, und aus ihnen geht hervor, dass die Staarlehre m jener 
Epoche kaum über die ersten Anlange ihrer Entwiekelung herausgekom- 
men war. Die Anschauungen, welche man zu jenen Zeiten von dem 
Staar besass,' beschränkten sich eigentlich nur darauf, dass man die ver- 
änderte Färbung des Pupillargebietes kannte; und mit dieser rein äusser- 
lichen, wenn wir so sagen dürfen, streng naturalistischen Auffassung des 
Staares fühlte man sich vollkommen befried^. Man war mit der Er- 
kenntniss, dass der graue Staar eine Krankheit sei, welche die Pupillar- 
förbung beträchtlich verändere und zugleich das Sehvermögen beein- 
trächtige, vollkommen zufriedengestellt und spürte durchaus nicht das 
Bedürfhiss, über die Pathol(^ie desselben nähere Aufschlüsse zu besitzen. 
Da man also die Farben Veränderung der Pupille als das wichtigste, das 
, ■Cardinalsymptöm der ganzen Erkrankung ansah und in ihm das eigent- 
liche Wesen derselben zu erblicken meinte, so bezeichnete man nach 
ihm und mit ihm die Kmnkheit selbst und nannte sie -yXau'xwji; oder 
Y/aux(u;i.a oder sprath je nach der Farbenuüance, die man in der Pu- 
pille beobachtete, auch von einer xöpv] äpYupostSTjs oder xno'vaa, oder 
OaXiiaoostBi^;. Einen andejen als wie den von dem betreffenden Farben- 
fain entlehnten Namen kannte man aber noch nicht. So bestehen denn 
auch die Andeutungen, welche Hippocrates von der Cataract giebt, nur 
in derartigen kragen Beschreibungen der Pupillartarbung. So tiiidet 
sich z. B. in der Schilderung/) welche der grosse Koör von den Ge- 

1) Aphorismi. 3. Abschnitt. ,\phorismns 31." Ausgabe von Littve Tome IV. 
p. 500 S. Littro überBCtzt i't.i'yAoi'ziz', gsraiiö-iu mit oatarairties. 
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brechen des Alters entwirft, auch eine Bemerkung, durch welche offenbar 
auf den Altersstaar hingewiesen werden soll. Dieselbe lautet: „xat ocp- 
J>aXfxu)V , xat [)tvu)V 6ypot>]ts;, afxßXowTrfai '^koLoy.miie^,^^ Eine andere 
Stelle, *) welche wohl auch för den Staar in Anspruch genommen werden 
muss, heisst: ,,«1 81 xopai '^XaoY.o6[i.E'^7iy rq ap^opostSis; y^^^I^^^*^^ ^ 
xoaVsai ouSsv xpTjaTclv^^ In einer weiteren Stelle sucht Hippokrates den 
verschiedenen Verlauf, welchen gewisse Pupillarveranderungen zeigen, zu 
characterisiren und aus demselben einzelne diagnostische und prognostische 
Folgerungen abzuleiten. Die betreffende Stelle^ heisst: at o'j^ts? ai 
8tscp&ap[i.evat aüTOfxaTot [i.ev xüavtTiSe^ ^lyvojAsvai ila^:\yr^^ yfvovtai, xal 



1) Praedicta. Liber U. cap. 20. Ausgabe von Littre Tome IX. p. 48 u. 49, 
Auch Andreae (Heilkunde des Hyppokrates p. 123) bezieht diese Stelle auf den Staar 
und zwar will er die drei verschiedenen Farbennüancen, von denen hier Hippokrates 
spricht, auch auf drei verschiedene Arten des Staares angewendet wissen, auf einen 
weichen Linsenstaar, einen Kapsplstaar und einen harten iLinsenstaar. Grade im 
Gegensatz hierzu vermag Sichel (Ann. d'ocul. Tom. VI) in der angezogenen Stelle 
keinen directen Hinweis auf den grauen Staar zu erblicken, ist vielmehr der Mei- 
nung, dass hier nur von einer Exsudatauflagerung auf die Linsenkapsel die Rede sei. 
Doch vermag ich für diese SicheVsche Auffassung keinerlei zwingende Gründe 
weder in der Stelle selbst, noch in dem Inhalt des Abschnittes, in dem jene Stelle 
sich findet, zu entdecken und beziehe dieselbe mit Andreae deshalb auf den Staar. 

2) De visu. Cap. 1. Tome IX. p. 152. Sichel sieht in dem ersten Satz dieser 
Stelle einen Hinweis auf das acute Glaucom und in dem zweiten Satz eine Andeu- 
tung des grauen Staares, eine Anschauung, welcher ich vollkommen beipflichte, 
Andreae (p. 125) glaubt diese Auslegung SicheVs verwerfen zu müssen, da ein acute» 
Glaucom seltener sei, wie ein chronisches und niemals ohne entzündliche Erscheinun^^en 
auftrete; und gerade diese letzteren, besonders den Schmerz würde, so meint Andreae, 
Hippokrates gewiss angeführt haben, hätte er überhaupt an Glaucom, d. h. an das 
Glaucom der modernen Ophthalmologie gedacht. Andreae will dafür diese erste 
Hälfte ider gesammten Stelle auf eine rasch entstandene Amaurose beziehen; doch 
scheint er mir mit dieser Auffassung gerade nicht sehr glücklich gewesen zu sein. 
Der Begriff einer acuten Amaurose als selbstständiger Krankheit existirt heute zu 
Tage nicht mehr; zur Zeit als Andreae seine Arbeit abfasste, also im Jahr 1843, 
war der Begriff einer acuten Amaurose noch ein Factor, mit dem man rechnen 
konnte. Uns will es gerade scheinen, als wenn Hippokrates durch das plötzliche 
Auftreten und das acute Blauschwarzwerden der Pupille in recht treffender Weise 
ein Glaucom gekennzeichnet habe. Dass er dabei der entzündlichen Begleiterschei- 
nungen, sowie des Schmerzes nicht gedacht hat, befremdet uns nicht im Mindesten ; 
spricht ja doch Hippokrates an der betreffenden Stelle überhaupt nur von den Ver- 
änderungen der Pupille und nicht von den anderen Erscheinungen, welche die Pu- 
pillarveranderungen begleiten. 

Und ebenso wenig vermögen wir Andreae beizupflichten, wenn er in der zweiten 
Hälfte der Stelle nicht einen Hinweis auf den Staar, sondern auf das Glaucom der 
modernen Ophthalmologie erblicken will." Uebrigens bemerkt Andreae auch selbst, 
dass seine Auslegung der gesammten Stelle schliesslich nur eine Conjectur sei» 
welche recht erhebliche Zweifel und Bedenken zulasse. 
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STteiSoM yivojVTai, oüx eotiv itjois totauTT]. Al 3e ilaXaaaoeiBee? 717^1- 
|i3vai xaT« fiiKpöv, iv ttoXXi^xP^^ ÖLatpÖEipovrai, xal iroXXaxt; 6 TTiOo; 
ötp&aXfio? SV jroXX<^ XP^^I' u^^tspov Sis^öapv], Die von Andreae') ge- 
lieferte üetersetiKimg lautet: „Wenn die Pupillen eikrankeu und aus freien 
Stacken schwarzblau werden, so geschieht dieses plötzlich; ist aljer eine 
solche Veräiiderung eingetreten, so ist Heüui^ nicht möglieh. Werden 
sie dagegen meerfarben, so erlischt die Sehkraft allmählich erst in längerer 
Zeit und oftmals geht das andere Auge lange nachher erst zu Grunde". 
Es seheint mir aus dieser Stelle hervorzugehen, dass der Autor der- 
selben, mag dies nun Hippokrates, oder irgend ein anderer Arzt jener 
Epoche gewesen sein, zwei Terschiedene Erkrankungen des Auges be- 
schreiben wollte und zwar in dem ersten Satz des Citat«s das acute 
Glaucom, welches er durch das plötzliche Auftreten der blanschwarzen 
Verfirbung der Pupille — als charakteristischer Erscheinung der Mydriasis 
— und die Unheilbarkeit zu charakterisiren bemüht war, während er in 
dem zweiten Satz den gewöhnlichen Linsenstaar schilderte. Die meerfar- 
bene Trübung der Pupille, welche in zahlreichen Werken alter wie neuer 
Autoren stets als Zeichen eines gutartigen Staares verkündet wurde, 
sowie die allmähliche Abnahme des Sehvermögens geben die nothdürftig- 
sten Kennzeichen eines grauen Staares, wie sie ja die Aerzte jener Epoche 
kaum vollkommener besitzen konnten, in recht treffender Weise wieder. 
Trotzdem nun also der Autor dieser Stelle doch eine bereits mehr oder 
weniger ausgesprochene Ahnung davon gehabt haben muss, dass die PupÜ- 
larveränderungen, die er uns hier schildert, als die Erscheinungen der 
yerschiedenartigsten Processe angesehen werden müssten, so macht er doch 
noch keinen Versuch, die patholc^che Natur dieser Erscheinungen zu 
erklären. Für ihn genügt noch die rein sinnliche Wahrnehmung der 
Farbenerseheinungen des Pupillargebietes. ^) 



') Augenheilkunde des Hippokrates p. 124. 

*) Wallroth (p. 166) überschätzt die Vuratellungen, welche die Hippukratische' 
Medicin von dem Stiuir g'ehabt hat, beträchtlich, wenn er meint, man habe za jener 
Zeit bereits eine genauere KenntnisB von dem Wesen und der Natur gewisser Staar- 
formCD, so besonders von der Cataracta arido-siliquata, gehabt. Und zieht er als 
Beweis daför, daas Kiiipokratea grade dieae Form des Staares bereits gekannt nnd 
diagnosticirt habe, die Stelle an ; De morbis vulg. Lib. VI. Seet. I, Littre. Tome V. 
p. 275: „Kai ol f)'jTi!D4(iewi IvSofttv, xol oi ueTniYiiT« »ol of (J.ÄX11 0Tp(!pi[iEwii xal 
(li ivEeSivriiiiTOt , %a\ täWä 8aa r.aptX-zat", so will es mir seheinen, als wenn er mit 
diesem Citat seiner Ansicht grade keine sonderlich beweiskräftige Stütze gewannen 
habe. Denn grade die Worte fvEo^fi |iuti^o^{iEvai, in welchen {Wallrotb ausschliess- 
lich einen Hinweis anf die Cataracta arido-siliquata erblicken will, bieten nach 
unserer Meinung keinerlei Anhaltepunkte für solch' eine Änschannng dar. Es han- 
delt die geaammte Stelle, aus welcher der von uns citirte Abschnitt entlehnt ist. 
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Auch in der nachhippukratischen Zeit entfernt« mau sich von diesem 
natiiralistisehen Standpunkt bei Beurtheilung des grauen Staares nur wenig, 
iSo hat Aristoteles ') für den Staar noch keine »ndere Bezeichnung als ilas 
^Vort ^Xauxiufia. Allein, wie aus dem weiteren Verlanf der citirten Stelle 
hervorgeht, so scheint sich in jener Epoche doch bereite das Bedüifiiiss, 
allerdings Torläufig nur noch in sehr geringen Spuren und recht schwäch- 
lichen Anfängen, geregt zu haben, für das Wesen und die Natur des 
Staares wenigstens einige, wenn auch nur sehr oberiiäehliehe Auhaltepunkte 
zu gewinnen. Denn wenn es in unserer Stelle heisst: „^arl 5e tö jtäv 
■yXauxüJiia ?»jpoT»]: tu ^akkav rwv öfifiä-rojv, Bio xai 3U(ißaivEi fiaXAov 
fijpasKoujiv ■ jTjpafvETüL yap luaitep xai to äkka omjj.« xa\ Taüra xa 
(jiopioL jtpo^ TÖ y^pixi:" „Es ist aber das Glaucom eine allzugrosse Trocken- 
heit der Augen und deshalb befällt es besonders die Greise; denn wie 
der ganze Körper, so werden auch die Äugen im Alter trockner", so finden 
wir hier dae Bestreiten, für die Entstehungsursache des grauen Staare« 
gewisse pathologische Vorstellungen 7.a gewinnen. Audi in einer anderen 
Stelle der Problemata ^ tritt uns das Bestreben, die im Alter sich bemerk- 
bar machende Sehschwäche durch gewisse organische Veränderungen zu 
erklären entgegen; es heisst daselbst: „denn tlie Augen der Greise 
werden Ton_ einer harten und runzligen Haut bedeckt und <!aher 
wird das Sehvermögen geschwächt und beeinträchtigt." Doch vermögen 
sich diese Bestrebungen eben vor der Hand nocli nicht höher au&u- 
Bchwhigen, als zu ganz allgemein gehaltenen und nwh völlig unklaren 
Vorstellungen. ^) 

lediglich nur viin den ErsrheiDUDgeii, welche sich bei allf^emeiiicn körperlichem Er- 
kranknngcn an den Augen bemerkbar niBcbeii : von der Vertrockoung der Bindehaut, 
van i[vr AuBitmmlang von,Secrot in den Augenwinkeln, von den Bewegungen und 
Stellungen der Augen selbst, alau von Eracheinangoa , welche Itir Beortheilung du 
GesainmtzuBtandes einen gewittswi prognontischen Anhaltopuokt bieten aollen; es hat 
BOnach die geBamrote Stelle lediglieh nnr eine rein eeniiotische Bedentang. Nun, and 
äua für eine solche die Anwesenheit einer Catarneta arido-alliquata keinerlei Bb- 
dentong beanepmchen kann, braacht wohl nicht erid; heBondors hervorgohoben m 
werden. Welclio Veränderung der Augen HippobrateB nun aber mit jenen Worten 
habe andeuten wollen, wage ich nicht ku entscheiden und will hier nur die Ueber- 
setznng dreier Autoren, welche nrir grade zur Hand sind, mittheilen. Alte dieM 
drei Uebersetsongen enthalten aber für den Sinn, welchen Wallroth in diese Stdle 
hineinlegt, keinerlei Stätzen. lettre übersetzt : qn'ils suient rides en dodans. Kühn 
(Tom. 3. p. &81): quiqne intro eorrogantur. Grimm (Band 1. p. 284); nach innen 
anaammengernnzolte Augen. 

3) Generat. anira. Llb. V. Band 1. p. 780. 

^ Problomat. XSSI. Band 1. p. 48«. 

^ Asdreae (p. 127 u. 128) hat auch bereits bei HippokiateB das Bestrehen, den 
Staar durch ein Zutrockenwerden der Augen erklären üu wollen, nachzuweisen v 



iznweisen to^ 

J 
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Allem es ist zu vermuthen, daas bei (lern ungemein regen geistigen 
Leben, wriclies sich Danif den Bestreljungen der alexandrinischen Schule 
in der Medicin zu entwickeln begann, auch die Lehre vom grauen 
Staor bald genug eine eingehende Bearbeit^mg erfahren hal)e und da- 
durch auf eine höhere Stufe der Entwicklung gelangt sei. Widmete ja 
doch grade der grosse Herophilus, der berühmte Entdecker der Netz- 
haut, der Erforschung des Auges eine ganz besondere Sorgfalt, flie ge- 
wias auch fnr die Erkenntoiss der krankhaften Zustände dieses Organs 
nicht ohne fruchtbringende Folgen geblieben sein wird. Wer es aher 
■schliesslich gewesen sein mag, welcher die Lehre von der Natur und 
dem Wesen des grauen Staares zu einem lebenskräftigen, durch Jahr- 
hunderte herrschenden System entwickelt und ausgebaut hat, darüber 
herichtet die Geschichte nichts. Der Fortschritt knüpft sich hier, wie 
ja Oberhaupt so oft, nicht an bestimmte Namen, ist nicht gebimden 
an die glänzende und hervorragende Erscheinung eines besonders begab- 
ten und bevorzugten Genies. Und so finden wir denn die nächsten 
Nachrichten über den Stand, welchen die Lehre vom grauen Staar sich 
allmähhch errungen hatte, erst bei Celsus, ') Nach ihm verdankt der 
graue Staar seine Eiitstehung lediglich der Geriimung einer Flüssigkeit 
in der Pupille: „Igitur vel es morbo vel ex ictu concrescit hnmor sub 
dosbiis tunicis, qua locum vacuum esse proposui"; deshalb ist er in 
seinen Anfängen flüssig und gelangt erst in den späteren Zeiten zu einer 
grösseren Festigkeit imd Widerstandsfähigkeit: Expectandum igitur est 
donec jam nou fluere sed durities quaedam conerevlsse videatur". Auch 
über die Grossenverhältnisse des Staares, über seine verschiedenen Fär- 



sacht. In dem Bnch de lucis in bomine lautet nümlicli eine Stelle: „Dann entsteht 
WaHBer unter der Haut. Auch giebt sich dies dadurch zu erkennen, dass die vor- 
deren Tbeile trocken aind, der Kopf nämlich und die Nasenlöcher und die Augen, 
die Augen verlieren die Sehkraft und werden grünlichbleich gleich dem Qhrigen 
Körper". Andreac inter]iretirt diese Stelle folgendermaassen : „Der Verfasser dieses 
Baches geht von der Idee ans, dass Säfteströmnogen nach gewiesen Theilen des 
Körpers den Znfiuss der Säfte nach andern Theilen schmälern mid diese dann durch 
Trockaiheit leiden. So erklärt er sich die grQiilicbbleiche Trübung der Pupille, wor- 
unter sowohl Cataract als' Giaucnm verstanden werden kann". Und wir mÜMen 
Andreae hierin vollkommen beistimmen, nur möchten wir glauben, Hippokrates habe 
Äeses atiulogiseho Moment mir grade itlr den hier in Rede stehenden Fall als maass- 
gebend erachtet, demselben aber noch nicht die AuBdehnung gegeben, welche Aristo- 
teles ihm znertheilt hat. Man kann also, wenn man will, mit Andreac bereits bei 
Hippokratea die Anlange jener Anachauung, dass der Staar durch Trockenheit des 
Auges entstehe, finden; doch ist sie zu jenen Zeiten mehr noch für seltenere Ans- 
nahmcfötle maassgebend nnd hat noch nicht die allgemeine Geltung, wie zu den Zeiten 
^^^^Qgtoteles, wo sie auch fQr die Genese des Alterstaares die herrachende t 

HHKätfb. vn. cap. 7. p. un. 
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bungen, sowie über sein Verhalten zu der Form der Pupille und über 
die aus aU' diesen Verhältnissen sich ergebenden prognostisch-therapeu- 
tischen Anhaftepunkte * entwickelt Celsus *) schon recht umfassende und 
zum Theil sehr geläuterte Ansichten, sodass, man sieht, die Aerzte der 
alexandrinischen Schule haben am Ausbau der Lehre von der Natur des. 
Staares überaus rüstig und fieissig gearbeitet Leider war nur das. 
Material, aus dem die Alexandriner ihr neues Lehrgebäude errichteten^ 
ein so hinföUiges und ungenügendes, dass sie trotz des ausgesprochensten 
und rühmlichsten Eifers die Lehre vom Staar zu fordern, doch statt eine» 
wirkUchen und wahrhaften Fortschrittes, einen höchst bedenkUchen Rück- 
schritt thaten, einen Rückschritt, der durch Jahrhunderte in seinen ver- 
hängnissvollen Folgen auf der Ophthalmologie lasten sollte. Der Aus- 
spruch des bekannten Ophthalmologen Janin: 2) „Es ist gefahrlich, da 
durch Raisonnement glänzen zu wollen, wo erst Beobachtung erfordert 
wird. Der erste Schritt entfernt oft schon von dem Wege der Wahr- 
heit" hat sich in seiner ganzen folgenschweren Consequenz gerade in der 
Lehre vom grauen Staar im vollsten Umfange bewahrheitet. Doch bin 
ich weit davon entfernt, die alexandrinische Schule für den verhängniss- 



1) In welche Stellung Celsus diese seine Anschauungsweise über das Wese» 
des grauen Staares zu dem Glaucom, d. h. dem Glaucom der modernen Ophthal- 
mologie gebracht habe, ist aus seinen Werken nicht recht ersichtlich. So viel geht 
allerdings aus denselben hervor, dass er den Symptomencomplex des Glaucoms resp^ 
der secundären glaucomatösen Linsentrübung gekannt haben muss ; denn er sagt aus- 
drücklich: „Staare, die nach langer Krankheit und unter heftigen Kopfschmerzen entstan* 
den sind, seien nicht günstig für eine Operation." Doch scheint er diesen Symptomen- 
complex nicht zu dem Bild einer besonderen Erkrankung zusammengefasst, vielmehr 
ihn lediglich für eine Abart des Staares gehalten zu haben ; sodass wir also der 
Ansicht Andreae's (p. 120), Celsus habe Glaucom und Staar unter den gemeinsamen- 
Namen Suifusio vereinigt, die Worte Suffusio und YXotuxwfxa identificirt, vollkommen 
beistimmen können. 

Und selbst in den spätesten Perioden des Alterthums hielt man unter gewissen 
Umständen die Identität von Suffusio und Glaucom noch fest. So sagt z. B. Aötiu& 
(Tetr. II. Sermo III. Cap. 50), das Glaucom, oder wie er es nennt Glaucedo, sei 
eigentlich eine Vertrocknung und Verhärtung der Linse, während der Staar Suffusio 
ein Erguss einer Flüssigkeit in der Gegend der PupilleT sei. Doch könne aus den 
ältesten und vorgeschrittensten Formen des Staares, welche nicht mehr durch Opera- 
tion sich heilen Hessen, Glaucom entstehen. In diesem Falle sei Glaucom nichts ala 
eine Phase des staares, der durch Alter unheilbar geworden sei. 

Einer ähnlichen Ansicht scheint auch Philothöus gewesen zu sein, wie wir 
dies aus folgender Stelle, die sich bei Antonius Musa Bräsavolus (Ijiber III. Aphoris. 
XXXI. p. 531) findet, ersehen können*. „Graeci quoque posteriores suffusionis speciem 
esse Glaucoma arbitrati sunt, quorum unus est Philothäus, ita inquiens: Glaucedo 
autem, quae species suffusionis est, propter debilitatem oculorum fit. 

2) p. 262. 
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«llea Irrthimi, welcher die Lehre vom Staar bereitu in ihren Änlaiigeii 
ioweit vom Wege der Wahrheit aMrängte, u^endwie verantworthch 
Uachen za wollen, im Gegentheil bin ich der Ansicht, dass gerade der 
pintwickelungsgang, welchen die Lehre vom grauen Staar unter den Be- 
mühungen der alexandrinischen Schule einschlug, der einzig naturgemässe, 
»wie überhaupt der einzige möghche war. Denn bei den Anschauungen, 
[reiche die altägyptische Medicin ülier den Staar lehrte, sowie den Vor- 
iteUnngen, welche die hippokratische Augenheilkunde über die Physiologie 
find Pathol(^e des Auges hinterlassen hatte, blieb, sofern die Alexaudrinex 
Biit all' diesen Lehren nicht vollständig brechen wollten, nur eine einzige 
Cationelle und sac-hgeniässe Entwiokelungsmögliclikeit für die Staarlehre 
ibrig, eben die, welche die alesandrinische Schule auch einschlug. Denn 
la die hippokratische Medicin gelehrt hatte, die Linse und der Glas- 
körper seien die eigenthchen Organe des Sehens, so war mit diesem 
[>ogma schon der Weg für die richtige Erkenntniss des grauen Staares 
fersperrt und man war gezwungen, auf andere Erklärungen für die Natur 
^d das Wesen der Cataracte zu denkeii. Und diese Erklärung war in 
hren gröbsten TJmrisffien den Alesandrinem eigentlich bereits voi^eschrie- 
»en. Denn da die hippokratische Okulistik die meisten Erkrankungen des. 
iages auf das Zuströmen schädlicher Säfte aus dem Kopfe zu den Augen 
ta erklären suchte und die altägyptische Staarlehre gerade mit diesen 
^Anschauungen auf das Beste harmonirte, ja sogar eigentlich mit ihnen 
(rasammeniiel, so war es wohl kaum anders möglich, als dass die alexandri- 
iaische Schule die ägyptischen und griechischen Lehren mit einander ver- 
ichmolz und aus dieser Vereinigung ihre Erklärung des grauen Staares 
aitwickelf*. Wir sehen also, dass, soDte überhaupt die Lehre vom grauen 
ätaar sieh in einem wirkÜch organischen Entwickelungaprocess aus den 
bestehenden ägypfcisch-hippokratischen Vorstellungen herausbilden, gerade 
lie Form, in welcher sie dies unter der Beihülfe der Alexandriner that, 
Ke einzig m^Uche und nach dem damaligen Stand der Ophthalmologie 
(uch die allein wissenschaftliche war. 

Nachdem also in dieser Weise der Weg, auf welchem die Lehre 
tom Staar, solange die antike Ophthalmolt^e überhaupt herrschte, wan- 
äeln sollte und muste, gebahnt und voi^eschrieben stand, war es die 
Stufgahe der kommenden Geschlechter, nunmehr auch die Lehre vom 
Staar entsprechend den Anforderungen dieses W^es weiter auszubauen 
jnd zu entwickeln. Und so sehen wir denn auch durch achtzehn Jahr- 
lunderte, bis zum Sturz der antiken Okulistik die medicinischen Schulen 
fller Nationen mehr oder weniger emsig damit beschäftigt, die auf 
Grundlage der ägyptiach-hippokratischen Ansichten errichtete Lehre vom 
ätaar weiter auszubauen und zu befestigen. 
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Im Verlauf des ersten nachchristlichen Jahrhunderts zeigte die 
Lehre vom grauen Staar im Allgemeinen denselben Charakter, me 
ihn Celsus schildert; so sind die Beschreibungen, welche wir bei 
Demosthenes Philalethes *) finden, von denen des Celsus so gut wie gar 
nicht verschieden. Doch scheint man in sofern bereits einen gewissen 
Fortschritt gemacht zu haben, als man Suflfussio resp. üTrox^at«; nicht 
mehr in dem Umfange gebrauchte, nicht mehr in der Weise als Sammel- 
name benutzte, wie dies noch Celsus that, sondern schon allerlei Zustande, 
welche dem grauen Staar nicht zugehörten, aus dem Begriff Suflfusio 
ausgeschieden und unter besonderem Namen als selbstständige Krank- 
heiten in die Wissenschaft eingeführt hatte; so finden wir bei Plinius 
wiederholentlich Suflfusio und Glaucom^) als besondere und getrennte 



1) Citirt von Aötius. Tetr. 11. Sermo III. Cap. 51. 

2) Die Krankheit, welche die antike Ophthalmologie mit dem Namen Glaucom 
im Gegensatz zu dem Staar Suifusio belej^e, fällt mit dem Krankheitsbegriff, welchen 
die moderne Augenheilknnde mit dem Wort- Glaucom verbindet, durchaus nicht zu- 
sammen. Die antike Ophthalmologie bezeichnete, wie wir das aus Rufus, Galen, 
Oribasius u. A. wissen, mit dem Ausdruck Glaucom im Wesentlichen alle Linsen- 
trübungen, welche sich secundär aus den verschiedensten Augenkrankheiten ent- 
wickeln und darum stets, was ja die antiken Schriftsteller auch immer als charak- 
teristisches Merkmal des Glaucoms anführen, von einer unheilbaren Amaurose be- 
gleitet sind. Den Symptomencomplex des Glaucoms der modernen Ophthalmologie 
hatte die alte Okulistik noch nicht zu einem besonderen Krankheitsbild zusammen- 
gefasst, vielmehrt scheint man ihn, wie wir dies bei Celsus ausdrücklich hervorge- 
hoben haben, meist als Unterart des Staares und zwar als unheilbare Staarform 
aufgefasst zu haben. Vielleicht liegt auch dem Krankheitsbild der Mydriasis, welche 
man als besondere Erkrankung bei den meisten Autoren beschrieben findet, zum 
Theil eine Vorstellung von unserem modernen Glaucom zu Grunde. 

Nach den Anschauungen der meisten alten Aerzte entstand die Erkrankung, 
welche sie mit dem Namen Glaucom belegten, hauptsächlich dadurch, dass das 
Kammerwasser, welches bei der Ernährung der Linse eine ganz bedeutende Rolle 
zu spielen hatte, eiutrocknete. Als nächste Folge dieser Verminderung des Kammer- 
wassers nahm die alte Okulistik eine schlechte Ernährung der Linse an, welche 
alsbald zu einer Vertrocknung und Verhärtung derselben führen sollte. Deshalb 
war es auch, wie z. B. Oribasius (Tom. II. Medic. Collect. Lib. XXIII. Cap. 4) 
besonders hervorhebt, für die Aerzte der damaligen Zeit immerhin eine recht 
bedenkliche Sache, das Kammerwasser in grösserer Menge einmal, oder mehrere 

Male hinter einander in kleineren Portionen zu entleeren. Es war dies ein 

• « 

sehr erheblicher Grund, jeden operativen Eingriff, welcher etwa derartige Fol- 
gen hätte haben können, zu scheuen und die Anwendungsweise solcher Opera- 
tionsmethoden möglichst zu beschränken. War man aber zu einer derartigen Ope- 
ration gezwungen, konnte man sie nicht mehr umgehen, so suchte man sie wenig- 
stens mit einer solchen Technik zu vollenden, dass das Kammerwasser so viel 
wie möglich erhalten blieb. Dass derartige Grundsätze auf gewisse Operations- 
arten des grauen Staares, so besonders auf die Extraction, einen wesenthchen 



^ 
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Krankheitsformen aufgeführt. Und scheint man sich dieses Fortschrittes 
auch bereits sehr wohl bewusst gewesen zu sein und denselben als eine 
nicht zu verachtende Errungenschaft sich recht hoch angerechnet zu 
haben, so hebt Kufus^) ganz ausdrücklich hervor, die älteren Ophthal- 
mologen hätten noch keinen Unterschied zu machen gewusst zwischen 
Suffusio und Glaucom, aber seine Zeit verstände dies sehr wohl, denn 
Griaucom sei eine Erkrankung der Linse und Suffusio ein Erguss zwischen 
Linse und Kegenbogenhaut. 

Auch über die Natur des den Staar erzeugenden Humor, über seine 
physikalische Beschaffenheit, sowie über die Gegend des Auges, in der 
er sich mit besonderer Vorliebe zu etabliren pflege, hatte man im ersten 
und zweiten christlichen Jahrhundert sich bereits eine Menge Vor- 
stellungen geschaffen. So erklärt z. B. Cassius, ^) die den Staar bildende 
Flüssigkeit enthalte vor ihrer Gerinnung allerlei kleine Körperchen, die 
dem Kranken die subjective Erscheinung des Mückensehens verursachten. 

In besonders ergiebiger Anzahl finden sich derartige Bemerkungen 
bei Galen, sodass wir aus seinen Werken eigentlich einen vollständigen 
Ueberblick über alle die verschiedenen Anschauungen gewinnen, die das 
Alterthum in der Lehre vom grauen Staar erzeugt hatte. Was zuerst 
die Gegend des Auges anlangt, in welcher der graue Staar seinen Sitz 
aufeuschlagen pflegt, so sind die Ansichten, welche Galen hierüber äussert, 
ganz verschiedene, sodass es uns fast so scheinen will, als wäre er in 
diesem Punkte mit sich selbst nicht recht einig gewesen und wäre nicht 
zu einqr bestimmten klaren Vorstellung gelangt. Denn bald nennt er^) 
den Raum zwischen Linse und Kegenbogenhaut als eigentlichen Sitz des 
Staares, bald wieder den gesammten zwischen Linse und Hornhaut sich 
findenden Zwischenrauni. 

üeber die Natur und die physikalische Beschaffenheit des den Staar 
erzeugenden Humor giebt Galen an den verschiedensten Stellen seiner 
Werke die umfassendsten Erklärungen. Entweder ist dieser Humor ein 
neues, von Aussen dem Auge zugeführtes Product,*) oder aber er be- 
steht im Wesentlichen nur in einer Verdickung und Gerinnung des 
Kammerwassers. ^) Auch über die Form und die Gestalt des ge- 



Einfluss ausüben mussten, ist natürlich. Doch kommen wii' auf diesen Punkt später 
nochmals zurück. 

1) Citirt von Oribasius (Synopsis Lib. VIII. Cap. 47) und von Paulus von Aegina 
(Lib. III. Cap. 22). 

2) Problemat. 19. 

3) De oculis. Cap. 12. 

4) De oculis. Cap. 12. 

5) De oculis. Cap. 4. 
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ronnenen oder noch flüssigen Humor weiss Galen allerlei Angaben zu 
machen. Bald ist er klein, rund und bedeckt nur das Centrum der 
Pupille, bald versperrt er wieder nur einen Theil derselben, bald schwimmen 
allerlei Flocken im Kammerwasser; und diese verschiedenen Gestaltungen 
der Staarmaterie geben dann natürlich auch zu allerlei besonderen Seh- 
störungen Veranlassung.*) 

Die Bahnen, auf welchen dieser pathologische, den Staar erzeugende 
Humor dem Auge zuströmte, suchte man hauptsächlich in den Gefössen 
des Auges, sowie denen der Stirn, der Kopfhaut und der Schlafe. Man 
hielt sich hier also streng an die Vorstellungen, welche bereits der hippo- 
kratischen Augenheilkunde geläufig waren. Und zwar glaubte man, dass 
diejenigen Gefösse, welche ausserhalb der Schädelkapsel in der Kopf- 
schwarte verUefen, zwar durch Zufuhr schädlicher Säfte Staar und andere 
Augenerkrankungen erzeugen könnten, dass aber die auf diesem W^e 
entstandenen Aflfectionen heilbar wären. Strömte dagegen die patho- 
logische Flüssigkeit durch die intracraniellen Gefösse dem Auge zu, so 
war die daraus resultirende Augenkrankheit unheilbar. (Man vergleiche 
darüber Capitel 5.) 

Aus diesen Galen'schen Ansichten über Sitz und Wesen des grauen 
Staares musste sich als nächste und naturgemässe Folge der Umstand 
entwickeln, dass man eine Anzahl von Erkrankungen des Auges, welche 
nach den Begrifien der modernen Ophthalmologie mit dem Staar durch- 



1) Diese Angaben, welche Galen über die verschiedenen Formen der durch die 
Gestalt der Staarmaterie verursachten Sthstörungen macht, gewinnen dadurch ein 
ganz besonderes Interesse, als aus ihnen hervorgeht, dass man zu jener Zeit bereits 
eine recht umfassende Kenntniss der verschiedenen GesicHtsfelddfefecte besass. Halb- 
seitige Defecte, centrale Defecte, bedeutende peripherische Beschränkungen des Ge- 
sichtsfeldes waren den Aerzten jeuer Zeit nach den Schilderungen Galens ganz 
wohl bekannte Erscheinungen; nur befand man sich über die P^ntstehungsweise dersel- 
ben insofern völlig im Unklaren, als man mit Galen annahm, sie entständen 'da- 
durch, dass gewisse Theile der Pupille durch die Staarmaterie verdeckt würden. 
So entstanden halbseitige Defecte, indem nur eine Hälfte der Pupille von der Staar- 
masse eingenommen wurde; centrale Defecte, wenn der Staar gerade im Pupillen- 
eentrum sass; in diesem Fall sollte der Patient, nach der recht charakteristischen 
Schilderung Galen's, alle Objecte durchlöchert sehen. Eine periphere Beschränkung des 
Gesichtsfeldes sollte ^ich entwickeln, wenn die Randparthien der Pupille von der 
Staarmaterie verhüllt wurden ; der Kranke konnte dann, nach der VorsteUung Galens, 
durch die kleine Oeffiiung, welche inmitten der Pupille noch erhalten blieb, nicht 
ein grösseres Gesichtsfeld mit einem Mal überschauen. 

Die Lehre von den Gesichtsfelddefecten erhielt sich in dieser, von Galen be- 
gründeten und entwickelten Gestalt bis zum Sturz der antiken Lehre vom Staar; 
bei allen Nationen des Morgen- und Abendlandes begegnen wir ihr in derselben, 
von uns soeben kurz skizzirten Form. 
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aus nichts zu schaffen haben, dem Be^iff des Htaares unterstellte, die 
Grenzen desselben also, durch dies Einfügen völlig fremder und hetero- 
I gener Zustände , ungebührhch vergrösserte iind erweitote. Besonders 
waren es serös-plastische Exsudate der vorderen Kammer, welche man 
als Staat ansprach; also Zustände, welche die moderne AVissenschaft unter 
dem Namen Hypopyon zusammenfasst. Wenn nun auch dem Alterthum 
die Kenntniss des Hypopyon durchaus nicht völlig at^g, sondern man 
dasselbe auch bereits in jener Zeit kannte und operativ zu behandeln 
verstand, so war doch das Verständniss für derartige Zustande noch 
Jai^e nicht ein so umfassendes und erschöpfendos geworden, dass man 
imter allen Umständen Hypopyon und Staar diagnostisch scharf zu unter- 
scheiden vermocht hätte. Man bedurfte, me ich dies bereits an einer 
anderen Stelle') schon einmal auseinandergesetzt habe, noch einer Dif- 
ferenzialdiagnose beider Zustände und diese Thatsache allein genügt 
eigentlich schon, um zu erkennen, dass Hypopyon und Staar der Galen- 
schen Medicin zwei Begriffe waren, die sich sehr nahe un<l in einem 
engen verwandtsehafthchen Verhältniss zu einander standen. Denn wenn 
man für zwei Krankheiten, die sich in Wirklichkeit so ■fem stehen, me 
Staar und Hypopyon, einer besonderen Differenzialdiagnose bedarf, um 
sie scharf zu scheiden, so geht aus diesem Umstände schon hen'or, dass 
man för die eigentliche Stellung beider Zustände zu einander noch durch- 
aas kein Verständnisa besitzen kann, sondern dieselben eben für verwandt und 
in ihren Erscheinungen sich ähnelnd halten miiss. Und so stand es zur 
Zeit des Gjilen eben mit (ler Keimtniss, die man vom Hj-popyon und vom 
Staar hatte. Man hielt Exsudate der vorderen Kammer für Staar und 
suchte nun diese Staarfonn durch diagnostische Merkmale von anderen 
Ergüssen der vorderen Kammer, die man nicht für Staar zu halten sich 
entschhessen konnte, zu trennen. Doch war man in diesen Bestrebungen 
eben nicht sehr glücklich und könnt« noch bis tief in das Mittelalter Mn- 
ein kein verlässlicbes diagnostisches Hültiämittel ünden, um unter allen 
Umständen Staar und Hypopyon zu unterscheiden,^) Als wesentlichste 
Unterschiede zwischen einer Eiteransammlung in der vorderen Kammer 

1) Archiv f. Oplith. B. XSU. Abth. 2, 

*) Als Stütze ffir diese meine Ansicht verm^ ich Übrigens aucli eine Anturität, 
■wie Malgaigue (Tome II. Chap. XSL p. 4*1) beizubringen. In seiner Ausgabe dea 
Ambroiae Par£ bemerkt er nämlich über die antike Staaransziehung : 

„Toatefoia je remarquerai qne ce procöde n'a probablement et^ imagine que 
ponr l'hypopyon, que beanconp d'anteura de cette epoqne ne distingnaient pas bien 
nettement de la cataractc." 

Aach Becker (Band 5, Erste Hälfte p. 321) bemerkt, dass die Galen'Hche Augen- 
heilknnde vielfach die allerheterogensten Zustande, wie Glauoom, Cataract, Pupillen- 
Bperre und Hj'pnpjon mit einander verwechselt habe. 
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und einer Anhäufung von Staarmaterie ebendaselbst galten dem Galen *) 
zwei Umstände, die so schwach und hinfallig sind, dass man aus ihnen 
allein schon zu erkennen vermag, wie wenig das Alterthum beide Zu- 
stände zu unterscheiden im Stande war. Einmal sollte nämlich der 
Eiter schwerer sein, wie die Staarmaterie, und dies sollte man daraus 
erkennen, dass der Eiter am Grund der vorderen Kammer liegen bliebe, 
nicht wieder aufstieg, der Staar dagegen sehr wohl nach der Nieder- 
drückung wieder aufzusteigen vermöchte. 2) Und zweitens sollte die in 
der vorderen Kammer befindliche Staarmaterie mehr Aehnlichkeit mit 
einem Nebel haben, wie der daselbst befindliche Eiter. Ja und selbst 
diese beiden Kennzeichen, die, wie wohl Jeder zugestehen wird, so 
nichtssagend sind, dass sie keinerlei praktische Bedeutung erlangen 
konnten, waren nach Galen nicht einmal unter allen -Umständen maass- 
gebend. 

Auch ein anderer Ausspruch des Galen dürfte für diese unsere An- 
sicht, dass die alte Augenheilkunde Hypopyon und Staar vielfach mit 
einander verwechselt und als sich deckende Begriffe aufgefasst habe, von 
Wichtigkeit und Bedeutung sein. Paulus von Aegina^) führt nämlich 
an, dass Galen folgendes Zeichen dafür, ob ein Staar sich zur Operation 
eigne oder nicht, gelehrt habe: Man solle das kranke Auge schliessen 
lassen, dasselbe dann mit einem Finger reiben und plötzlich wieder 
öfifuen; fliesse alsdann der Staar auseinander, werde er breiter und nehme 



1) Method. med. Lib. XIV. 

2) In eigen thüml icher Weise benützte die antike Okulistik diese von ihr voraus- 
geeezte Schwere eitriger Ansammlungen in der vorderen Kammer zur Behandlung de» 
Hypopyon in folgender Weise. Man fasste den Kranken zu beiden Seiten des Kopfes 
fest an und schüttelte das Haupt desselben so lange und so heftig, bis der 
Eiter sich vollständig auf den Grund des Auges gesenkt hatte. Besonders scheint 
ein Augenarzt jener Epoche, mit Namen Justus, dieses Behandlungsverfahren des 
Hypopyon geübt zu haben. Wenigstens berichtet Galen (Method. med. Lib. XIV.) 
ganz ausdrücklich, dass dieser Justus auf die beschriebene Weise .viele Fälle von 
Hypopyon geheilt habe. Kühn (Index VI. p. 8 u. 9) hat diese eigenthümliche Be- 
handlungsmethode einer eingehenden kritischen Beleuchtung unterzogen und ist da- 
bei zu dem Resultat gekommen, dass man diese JVJethode nur bei Abscessen der Cornea, 
habe anwenden können; es sei unter der heftigen Erschütterung des Kopfes der 
Abscess nach innen durchgebrochen und somit eine Senkung des Eiters in die 
vordere Kammer erfolgt. Uebrigens haben einzelne Autoren des Mittelalters, so 
z. B. Vidus Vidius (Lib. IV. p. 159) diese Methode gradezu als Verfahren für den 
Staar adoptirt. Es erinnert dieser ganze Vorgang lebhaft an den Vorschlag, den 
noch in der neuesten Zeit v. Siebold gemacht hat, durch heftige Erschütterung, 
durch Springen vom Tisch aufs Pflaster eine spontane Senkung der . getrübten 
Linse zu erzielen. (Himly u, Schmidt Ophth. Bibl. B. 1. St. 1.) 

3) Lib. VL Cap. 21. 
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er schliesslich wieder seine frühere Gestalt an, so sei er zur Operation 
unter keinen Umständen geeignet; behalte er aber seine ursprüngliche 
Gestalt, so könue man ihn ohne Bedenken mittelst der Niederdrückung 
Operiren. — Nun, dieses eigenthömliche Mittel, den Zustand emes Staares 
auf seine Operationsmögliühkeit za prüfen und zu untersuchen, würde 
man überhaupt wohl nicht zu verstehen im Stande sein, wenn mpn sieh 
nicht daran erinnerte, dass man auch seröa-plastische Exsudate der Tor- 
deren Kammer mit dem Ausdruck SufEusio, Staar bellte. Halten wir 
aber diesen Gebrauch der antiken Okuiistit fest, so wird es nicht schwer 
fiJlen, für diesen sonst völlig unverständlichen Kath, dem wir bis tief in* 
das Mittelalter bei den meisten Autoreu wieder begegnen, ein befriedi- 
gendes Verständniss zu gewinnen. Denn es ist klar, dass ein Hypopjon 
bei der Ausführung des von Galen vorgeschlagenen Manövers alsbald 
in eine gewisse schwankende Bewegung gerathen musste, welche dem 
Opö^teur anzeigen sollte, dass ein Versuch zur Niederdrückung des 
Staares fruchtlos ausfallen musste. Galen bezweckte also mit dem ganzen 
Manöver nichts weiter, als festzustellen, ob es sich in dem betreffenden 
Falle um einen mehr oder minder flüssigen Eiguss in der vorderen 
Kammer, oder um einen lesistenteren Verschluss der Pupille handelte. 
Es ist somit dieser Vorschlag Galen's im "Wesentlichen eine directe Folge 
jener Vorstellung, daes der Staar auch in Form eines serös-plastischen 
Exsudates zwischen Iris'und Cornea — also in der Gestalt unseres heu- 
tigen Hjpopyuni^ ^ auftreten könne. Auch bei den Nachfolgern Galen's 
galten gewisse Formen des Hypopyon für Staar; so spricht Antyllus^) 
Ton flüssigen und festen Staaren und will für erstere die Ausziehung, 
für die andere aber die Depression als besonders geeignete Operations- 
methode gelten lassen. Uebrigens kommen wir gerade auf diesen Punkt 
nochmals eingehender zurück und können uns deshalb hier mit dieser 
kurzen Andeutung genügen lassen. 

Und mit diesen Anschauungen der Galen'schen Medicin scheint das 
Alterthom seine productive Kraft in dem Ausbau der Lehi-e vom grauen 
Staar wesentlich erschöpft zu haben; wonigstens bringen die Autoren der 
nächsten Jahrhunderte kaum noch eigene und originelle Ansichten über 
das Wesen und die Natur des Staares hervor. Meist halten sie sich 
streng an die Lehren , welche Demosthenes, Rufus und Galen vertreten 
haben und wagen es kaum, dur<^h einen oder den andern unbedeutenden 
Zug das von jenen Meistern entworfene Bild wesentlich zu verändern. 
Wir können deshalb auch Häser') nicht beistimmen, wenn er sagt: „Es 

1) Citirt im Rhosea Continens Liber. II. Tfactat. VI. Fuj. 50. 
S) 2. Anflage. §. 560. p. 791. Anraertung 3. 
Mngnog, OeMhJrhte des «trauen StsoTF«, 2 
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ist mit Gewissheit vorauszusetzen, dass die griechischen Augenärzte des 
dritten und vieri;en Jahrhunderi;s, welche bereits die Extraction übten, 
auch die wahre Natur der Cataracta kannten." Denn einmal finden sich 
gerade bei dem Ophthalmologen dieser Periode, welcher durch seine Staar- 
ausziehung soviel von sich hat reden machen, nämlich bei Antyllus, 
keinerlei Anhaltepunkte, welche uns berechtigen könnten, bei ihm die 
Kenntniss von der wahren Natur des Staares vorauszusetzen; im Gegen- 
theil geht aus den im Khases Continens aufbewahrten Stellen hervor, 
dass Antyllus in der Pathologie des Staares genau auf demselben Stand- 
punkte stand, wie seine Vorgänger, und den Staar durch eine Flüssigkeit 
im Auge, die durch die kältere Temperatur desselben gerinnen sollte, 
entstehen liess. Und dann hat schliesslich die antike Extraction 
mit unserer modernen auch nicht das Mindeste zu thun. Denn die an- 
tike Staarausziehung war, wie ich dies bereits anderweitig^) auseinander- 
gesetzt habe, ein Verfahren, das in seiner Technik ganz ausschliesslich 
nur auf die griechisch-ägyptischen Lehren von der Natur des Staares 
berechnet und gerade auch nur für diese anwendbar war. Hätten die 
alten Augenoperateure die wahre Natur des Staares gekannt, so wäre 
ihre Extractionsmethode überhaupt ein Unding gewesen, dem jede prac- 
tische Bedeutung gemangelt hätte; denn bei einem Linsenstaar ist gerade 
die antike Extraction in keiner Weise ausführbar. 

Und schliesslich finden wir auch noch bei den anderen griechischen 
Augenärzten sowohl des dritten und vierten, wie auch der späteren Jahr- 
hunderte, so bei Oribasius, Aetius, Paulus von Aegina stets den Staar als 
eine ausserhalb der Linse sich bildende Haut und die Linsentrübungen 
als unheilbare Glaucosis oder Glaucom beschrieben und dabei zugleich 
auch immer noch die Versicherung, dass Staar und Glaucom durchaus 
nichts miteinander gemein hätten. 

Zum Schluss dieser Periode sei es uns noch gestattet, einen BUck 
zu werfen auf die Stellung, welche die Lehre vom grauen Staar in der 
judischen Augenheilkunde zur Zeit der ersten nachchristlichen Jahrhun- 
derte einnahm. Die wichtigsten Quellen, aus denen wir uns hier allein 
genügend zu unterrichten vermögen, die Mischna, die Gemara, und die 
Tosafoth, die späteren Zusätze zur Mischna und Gemara enthalten wie- 
derholentlich mehr oder minder ausgesprochene Hinweise auf den grauen 
Staar. Aus diesen aber geht hervor, dass die jüdischen Augenärzte für 
den Begriff Staar zweier Ausdrücke sich bedienten, deren einer nur sel- 
ten gebraucht worden zu sein scheint und sich im 4. Kapitel der Tosa- 
foth vorfindet. Dort ^^ird nämlich von einer Augenkrankheit gesprochen, 



1) Archiv für Ophth. Bd. XXU. Abth. 2. 
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welche den Namen fölirt: „Maim kebuiu (i^ymp o^ia) (5. 1]. festsitzendes 
"W^asser." Die Äehnliuhkeit dieses Ausdruckes aber mit der altägyp- 
tischen Bezoichuuiig für den Staar „Aufsteigen des Wassers im Auge'-, 
welche w im Papyros Ebers liennen gelernt haben, sowie mit dem 
Termmus technicus für den grauen Staar Nusul ul Ma (L«J| J.'j) in 
der arabischen Medicin, ist so auffällig, dass wir nicht Anstand nehmen, 
das hebräische Maim kebuin auf den grauen Staar zu beziehen. Es 
würde alsdann dieser !Name für Staar wesentlich nur als ein Ausdruck 
■der pathol(^ehen VorsteUungen , welche sieh die jüdischen Augenärzt-e 
von der Natur des Staares gemacht haben, anzusehen sein und darauf 
hindeuten, dass sie sich denselben als Ei^uss einer Flüssigkeit in das 
Ai^ gedacht haben. Damit wäre alsdann aber auch zugleich der Nach- 
weis geliefert, dass die Semitische Okulistik, wen^tens was die Lehre Tom 
grauen Staar anlangt, keinerlei eigene Vorstellungen producirt habe, 
sondern vielmehr nur denen der ägyptisch-griechischen Ophthalmopathi>- 
logie gefolgt sei. 

Der zweite Ausdruck, welcher sehr häu% im Talmud vorkommt und 
Ton allen Commentatoreu auf den grauen Staar heiogen nird, lautet 
Sarak (pl2). Die Ableitung dieses Namens dürfte nicht gerade schwer 
sein. Denn wenn dasselbe unzweifelhaft soviel als: Glänzend, weiss sein, 
lieisst — so bedeutet z. B. sp-13 ifoiD ein glänzendes Pferd, d. h. einen 
Schimmel {s. J. Levj, Neuhebr. und ehald. Wörterbuch Bd. 1, S. 27Ü, 
Spalte 2): — so lit^t die Vernmthung nahe, dass die jüdischen Augen- 
ärzte mit Barak eben auch nur die weisse Farbe des Staares haben be- 
zeichnen wollen. Welchen Falls aber der Name Barak in ähnlicher 
"Weise einer rein äusserlichen, naturalistischen Auffassung des Staares 
«itsprechen würde, gleichwie das hippokratische Y'>a'*^*"aii auch nur die 
rein auserliche Erscheinung der Färbung der Pupille bezeichnen will, 
ohne auf das Wesen und die Natur des Staares selbst Büiiksicht zu 
nehmen. 

Es ist also der Character dieser ersten Entwickelungsperiode des 
grauen Staares wesentlich der eines stetigen und geregelten Fortschrittes 
und dadurch unterscheidet er sich auf das Erheblichste von dem, wel- 
chen die nun folgende zweite Entwickelungsepoche zur Schau trägt. 
Denn hier ist, wie wir dies bald sehen werden, nicht die Rede von einem 
■allmählichen Portachritt in den Anschauungen über die pathologische Natur 
des grauen Staares; vielmehr tritt an die Stelle des Fortschrittes die 
au^esprochenste Absicht, die von den Alten überkommenen Lehren über 
Sitz und Natur des Staares möglichst zu conserviren. Hiichsteiis gi"- 
stattete mau es sich, den einen oder andern Pmikt der antiken An- 
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schauungen in seinen Consequenzen noch weiter zu entwickeln und aus- 
zubauen, aber an die Aufstellung eigener, durch selbststandige Unter- 
suchungen und Beobachtungen gewonnener Gesichtspunkte war gar nicht 
zu denken. Für die ganze lange Periode vom Ausgang des Alterthums- 
bis zum Beginn des siebenzehnten Jahrhunderts war die Lehre vom Staar 
also in die festesten Bande des Galen'schen Dogmatismus verstrickt 



Zweite Periode. 

Von Galen bis zum Beginn des achtzehnten Jahrhnnderter. 

Da wir die Leistungen der griechischen Augenheilkunde in der 
nachgalenschen Zeit bereits am Schluss der ersten Periode ein^r kurzen 
Betrachtung gewürdigt haben, werden wir uns jetzt alsbald zu den 
orientalischen Völkerschaften wenden können. 

Die Staarlehre bei den Arabern. 

Besonders waren es im Orient die Araber, welche die Erbschaft 
der Galen'schen Medicin antraten und das von Galen entwickelte System 
der Staarlehre im engsten Anschluss an ihn und in der unmittelbarsten 
Abhängigkeit von ihm weiterfiihrten. Schon der Name, mit welchem sie 
den Staar belegen „Nusul ul Ma, Ablagerung von Wasser", zeigt, dass 
sie in ihren Anschauungen über die Natur des Staares durchaus auf 
dem Boden der antiken griechisch-ägyptischen Ophthalmologie standen. 
Ist ja doch eigentlich dieser Ausdruck Nusul ul Ma, oder wie ihn die 
TJebersetzer wiedergeben. Aqua descendens, schliesslich dasselbe wie SufiFusio^ 
und oTTo^oai; und bedeutet eben nichts anderes, als den Erguss einer 
fremden Flüssigkeit in das Auge. Auch die Bezeichnung, unter welcher 
die Perser den Staar kannten, nämlich Mauktika-bindu, zu deutsch: 
„Perltropfen", deutet darauf, dass sie gleichfalls den Staar für eine fremde 
Flüssigkeit gehalten haben. Und einer ähnlichen Anschauung scheinen 
auch die Lädier gehuldigt zu haben, da im alten Sanskrit^) der Staar 
mit dem Ausdruck Kujjul-bind, d. h. „Tropfen schlechten Wassers" be- 
zeichnet wurde. 

Ueber die Natur der in das Auge sich ergiessenden fremden Flüs- 
sigkeit ergingen sich die arabischen Aerzte in allerlei Vermuthungen;. 
die Einen, so z. B. Abul-Kasem^ sahen in ihr eine dem männlichen 



1) VoL n. Jahrgang 1826. p. 341—382. Citirt von Schön in Hecker^s littera- 
zischen Annalen Band 11. p. 182 u. 183. 

2) Liber II. Tractat. IV. Cap. VU. Fol. 46. 
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Sameii ähnliche Feuchtigkeit; andere, so Ihn Zohr^), bekannter unter 
•dem Namen Abynzoar oder Avenzoar, glaubten, es steige die Staarmaterie in 
Form eines feuchten Nebels in das Auge imd schlage sich dort in Folge der 
kälteren Temperatur des Bulbus in Form einer tropfbaren Flüssigkeit 
_nieder. Er vej^leicht den ganzen Vorgang in höchst drastischer und 
naiver Weise mit dem aus warmem Wasserdampf erfolgenden Nieder- 
ischlag von Wassertrspfen. Wie bei einem warmen Bade, so führt Ihn 
Zohr diesen Vergleich aus. Dämpfe in die Höhe steigen, sich dort nie- 
■deraehlagen und in Tropfenform herabfallen, also steigt auch der schäd- 
liche Dunst in das Auge, schlägt sich hier nieder und nimmt die Ge- 
stalt von wässerigen Tropfen an^. Auch glaubte man unter Umstän- 
-äen in der Enw-iekelung des Staares ein Zeichen einer allgemeinen Ueber: 
inllung des gesammten Organismus mit flüss^en Bestandtheilen zu 
■erblicken. Besonders vermuthete man im Kopf eine allzureichliche Au- 
.-sammlung von Flüssigkeit, wie dies z. B. Jesu Hali^) beschreibt*). Es 
war als"> in diesen Fällen weniger die Flüssigkeit selbst, welche eine 
pathologische Bedeutung gewann, als vielmehr ihre Menge. Damm wird 
.auch von fast allen Aerzten jener Zeit gerade auf die Diät bei heginnen- 
-dem Staar ein ganz besonderes Gewicht gelegt, und vor Allem werden 
Tsolche Speisen, von denen man vermuthete, dass sie eine allzu reichliche 
Production von Flüssigkeiten erzeugten, als höchst schädlich untersagt''). 

1) Liber I. Tractat. VIII. Cap. IS. Pol, 7. 

^ Dieser Vergleich war anoh in der späteren abendländisehen .Augenheilkunde, 
besonders bei äea Commetitatoreti der arabischen Aerzte ein beliebter nnd gebräuch- 
licher. So finden wir ihn z, B. in dem Commentar des Sillanns zu dem neunten 
Bach des Rhases wieder. Hier sagt SillaDos: Es steige ein Dampf aus dem Oe- 
him in das Änge nnd schlage sich dort in Fuim der Staarmaterie nieder und zwar 
erfolge dies in ähnlicher Weise wie von der Erde die Wasserdämpfe zur Sonne Buf- 
^tiegen und von dort wieder als Regen zur Erde niederfielen. 

^ Libor n. Cap. G7. Fol. 257. 

*) Es erinnert diese Vorstellang lebhaft an diejenige des Alterthums, nach 
•der besonders die Ziegen zu allerlei Ängenerkrankungen geneigt sein sollten, weil 
grade ihrem Kopf ein ganz besonderer Reiehthum an Flflssigkeit zngesohrieben 

") Eigenthünilich ist es, dass besonders Irische Fische als ein Gericht galten, 
welches die allzu reichliche Absanderung von Flüssigkeit sowohl im Kopf, wie auch 
im ganzen Körper in aussergewöhnlicher Weise begünstigen soUte. So hält z. B. 
Jobannitina (Fol. 21) den Gennss von frischen Fischen iür ganz besonders geeignet, 
die Flfiasigkeitsiiienge des Körpers auf das Schnellste in krankhafter Weise zu ver- 
mehren. Und diese Ansicht kehrt nicht blos bei sämnitliehen arabischen Aerzten 
wieder, sondern hat sich auch noch bis tief in das Mittelalter hinein in der abend' 
ländiachen Medicin behauptet. 

Einen sehr wichtigen Eintluss auf den Zutttand des gesunden wie kranken 
Auges scheint auch die semitische Oknlistik den Fischen eingeräumt zu haben. So 
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In anderen Fällen wieder sollte gerade die Beschaffenheit des den Staar 
erzeugenden Humor gajiz bestimmte pathologische Eigenschaften besitzen^ 
welche auch für die Art des Staars massgebend erachtet wurden. So» 
unterscheidet z. B. Canamusali, ein Augenarzt, der um das Jahr 1250 
zu Bagdad^) lebte, folgende Arten der Staarmaterie : Einen Humor melan- 
cholicus, der sich dadurch äusserte, dass der Kranke allerlei Insekten 
mit überaus langen und dünnen Beinen zu sehen meinte. Sodann einen 
Humor colicus, dessen subjective Erscheinungen darin bestanden, dass 
der Patient in der Feme besser sah als in der Nähe, dass er das Licht 
doppelt zu sehen meinte, und dass ihm schliesslich ein Netz vor den 
Augen zu schweben schien. Femer einen Humor flegmaticus, der sich 
dem Kranken dadurch bemerklich machte, dass aUe Gegenstände ver-* 
schieiert und umnebelt erschienen. Und schliesslich nahm Canamusali 
noch einen ganz besonders heissen Humor an, der durch seinen Erguss^ 
in das Auge den schwarzen Staar erzeugen sollte^). 

Den Ursprung all dieser verschiedenen Arten von Staarmaterie leitete 
man aber im strengsten Anschluss an die Ansichten des Alterthums nur 
von dem Kopf oder aHenfalls vom Magen her. Doch machte man sich, 
indem man den Magen für die Quelle des den Staar erzeugenden Humor 
ansprach, nicht etwa einer selbstschöpferischen Idee schuldig, sondern 
entwickelte nur eine bereits von Galen angedeutete Thatsache weiter und 
legte ihr eine grössere Wichtigkeit bei, als dies jener zu thun für gut 
befunden hatte. Denn während Galen die aus dem Magen hergeleiteten 
Sehstömngen nicht für einen wirklichen grauen Staar hielt, vielmehr die- 
selben in ihren subjectiven Erscheinungen mit denen des Staares nur in 
eine Linie stellte, wurden dieselben von einzelnen arabischen Autoren, so* 
z. B. von Ibn Zohr, jetzt zu dem Range von echten und wahren Staaren 
erhoben^). Im Uebrigen unterschieden sich aber die arabischen An-^ 
schauungen über die Genese des Staares nicht wesenthch von denen,. 



wird im Talmud (Tr. Nedarim 54 und Tr. Meila 20 citirt von Wunderbar (Abth. 4^ 
p. 25) nicht aUein in Augenkrankheiten der Genuss aller Fischsorten untersagt^ 
sondern es wird auch (Tr. Ketuboth 60) bemerkt, dass Frauen, welche während der 
Schwangerschaft gewisse Fischarten essen, schielende Kinder gebären, 
i) p. 45. Man vergleiche: Hille, de medicis arabibus u. s. w. 

2) Die hindostanischen Augenärzte waren der Ansicht, dass durch den gemein- 
schaftlichen Einfluss von Schleim und [Galle ein Tropfen schlechten Wassers aus 
dem Gehirn in das Auge fliesse hier im Verlauf einer gewissen Zeit sich trübe 
und so den Staar erzeuge. Breton. Vol. II. 1826 und in Hecker's Annalen Band 11. 
1828. p. 182. 

3) Andere arabische Aerzte hielten dagegen an der alten Galen'schen Ansicht, 
dass aus Verdauungsstörungen nur sogenannte falsche Staare sich zu entwicketo 
vermöchten, fest und gaben noch andere Momente an, welche derartige, den Cataract 
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welche die griechischen und römischen Ocuüsten gelehrt hatten. Er- 
schütterungen, Schläge, Schwäche des Auges, so besonders die durch das 
Greisenalter bedingte, heftiges Erbrechen und verschiedene andere Momente, 
die bereits in der Ophthalmologie des Celsus, des Galen und des Paulus 
von Aegina eine wichtige Bolle in der Aetiologie des Staares gespielt 
hatten, behaupten auch hier ihre alte Bedeutung. 

Ebenso war man auch in Ansehung des Platzes, dem man dem 
Staar in der Bulbuskapsel anzuweisen gewohnt war, zu keinerlei neuen 
Anschauungen gelangt. Nur fehlte es hier den arabischen Ophthalmologen 
an der nöthigen Sicherheit in ihren Anschauungen; denn da Galen den 
Ort für. den Staar selbst nicht in ganz klarer Weise bestimmt, ihm viel- 
mehr sowohl die vordere, wie auch die hintere Kammer zum Sitz an- 
gewiesen hatte, so schwankten die Araber vielfach, welcher von beiden 
Kammern denn nun eigentUch vorzüglich das Recht zustehe, Wohnsitz 
des Staares zu sein. Einzelne, so Jesu Hali, Avicenna') u. A. neigten 
hauptsächüch der Ansicht zu, dass der Staar vorzugsweise in der vorde- 
ren Kammer auftrete, während andere, wie Johannitius^), Serapion der 
Jüngere^) und Hali Abbas*) gerade die hintere Kammer für den eigent- 
lichen Entstehungsheerd des Staares ansahen, eine Ansicht, der auch 
Ehases^) beipflichtete. 

In der Stellung, welche die arabische Augenheilkunde der Lehre 
vom grauen Staar dem Hypopyon gegenüber einräumte, zeigten 
sich keinerlei Abweichungen von den Vorstellungen, welche die Galen'sche 
Ophthalmologie gelehrt hatte. Auch jetzt war man noch ebensowenig im 
Stande, stets und unter allen Verhältnissen ein serös-plastisches Exsudat 
der vorderen Kammer vom grauen Staar zu trennen, wie man es auch 
nicht zur Zeit des Galen vermocht hatte. Zwar kannte man, genau so wie 
wir dies bereits in der antiken Medicin gefunden haben, eine Eiteransammlung 
in der vorderen Kammer ganz gut und hatte auch bereits ein operatives 
Verfahren zu deren Beseitigung anzuwenden gelernt, doch hatte man 
sich in der diflferenziellen Trennung von Hypopyon und Staar noch nicht, 
zu einer solchen Höhe erhoben, dass beide Zustände unter allen Um- 
ständen als zwei ganz verschiedene und heterogene gegolten hätten. 



vorspiegelnde Sehstörungen hervorzubringen im Stande seien; so vieles und ange- 
strengtes Wachen, Unmässigkeit im Wein- und Geschlechtsgenuss, Tragen schwerer 
Lasten auf Kopf und Hals. Canamusali. 

1) Liber EI. Fen. lU. Tractat. IV. Cat). 18. 

2) Citirt im Ehases Continens. Liber IL Tractat. VI. Fol. 47. 

3) Citirt an eben derselben Stelle im Rhases Continens.' 

4) Pare I. Liber IX. Cap. 13. Fol. 107. 

5) Rhases Continens a. a. O, 
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Vielmehr war die beide Zustande scheidende Grenze noch immer eine 
so wenig scharfe, so fliessende,, dass eben Staar und Hypopyon vielfech 
noch als' völlig gleichwerthige Kjrankheitsformen angesehen wurden. So 
sagt z. B. Abul-Kasem, ^) der Staar sei unter allen Umstanden der Eiter- 
ansammlung in der vorderen Kammer ähnlich und unterscheide sich 
schUesslich nur dadurch, dass er leichter sei, als der Eiter, also nach der 
Nadeloperation wieder aufzusteigen vermöge, was aber dem Eiter wegen 
seiner grösseren Schwere nicht möglich wäre. Nun es bedarf aber wohl 
kaum einer besonderen Versicherung, dass ein differenzielles Merkmal, 
welches, wie das von Abul-Kasem im engsten Anschluss an Galen vor- 
geschlagene, erst einen operativen Eingriff erheischt, um seine Wirksam- 
keit beweisen zu können, keinen besonderen Werth für eine Differenzial- 
diagnose zu beanspruchen vermöge. Eine so unklare und verschwommene 
Differenzialdiagnose zeigt eben, dass man über die Zustände selbst, welche 
man diagnostisch zu -sondern wünschte, noch völlig im Unklaren war, 
die Merkmale, welche den einzelnen Kjrankheitsbildem angehören, noch 
lange nicht klar entwickelt und scharf gezeichnet hatte. Denn wäre man 
im Besitz von genauen, den Staar und das Hypopyon in befriedigender 
und klarer Weise kennzeichnenden differenziell-diagnostischen Symptomen 
gewesen, so hätte man gewiss eine andere Differenzial-Diagnose als die 
von Abul-Kasem entworfene aufgestellt. 

Dieselben unklaren Anschauungen wie Abul-Kasem äussert auch 
Ehases^ über das Verhältniss, in dem Staar und Hypopyon zu einander 
stehen. Er sucht beide mittelst des Justus'schen Handgriffes, d. h. starke 
Erschütterung des Kopfes von einander zu scheiden. Der Eiter werde 
hierbei, so meint er, vermöge seiner grösseren Schwere zu Boden sinken, 
der Staar aber nicht. 

Etwas rationeUer war schon das Mittel, durch welches Averröes*) 
im Anschluss an die Vorschriften der griechischen Okulistik, Staar und 
Hypopyon zu unterscheiden lehrte. Man solle den Kranken über eine 
Bank mit dem Kopf nach unten legen und nun tüchtig das Haupt des- 
selben schütteln; der Eiter werde alsdann eine Ortsbewegung vornehmen, 
der Staar aber nicht. Nun, wenn man ein so heroisches Mittel noth- 
wendig hatte, um Zustände von einander zu trennen, die in Wirklich- 
keit sich so leicht unterscheiden lassen, wie Staar und Hypopyon, so dächte 
ich, wäre dies ein genügend beredtes Zeichen dafür, wie wenig man im 
Stande war, jene beiden Krankheitsbilder diagnostisch zu unterscheiden. 



1) Liber U. Tractat. IV. Cap. VH. Fol. 46. 

2) Lib. divis. Cap. 31. Fol. 63. 

3) Tractat. VU. fol. 112. 
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Auch der von Bali Abbas^} gegebene Bath, man solle, genau so 
wie dies bereits Paulus von Aegina vorschreibt, das geschlossene Auge . 
mit dem Finger tüchtig reiben und dann zusehen, ob der Staar unter 
diesem Manöver auseinandergelaufen sei oder nicht, zeigt denthch, dass 

■die arabische Augenheilkimde Anhäufungen flüssiger Exsudate in der 
vorderen Kammer dem Begriff Staar unterstellte. 

Schliesslich sei es uns noch gestattet darauf hinzuweisen, dass Ihn 

"Sina^, bekannter unter dem Namen Aviceniia, der hochgerühmte „Fürst 
der Aerzte", in directester Weise unter dem Xamen Staar eine An- 
sammltmg flüssiger Producte in der vorderen Kammer beschreibt. 
Avicenna, der, wie wir bereits vorhin erwähnt haben, den Sitz des 
Staares vorzüglich in die vordere Kammer verlegt, unterscheidet nämlich 

-den Staar nach seinen A^regatauständen in einen dichten, festen und 
einen dünnen*). Nun was ist aber nach den Begriffen unserer heut^en 

.geläuterten Ophthalmologie eine Ansammlung vou. dünner Staarmaterie in 
der vorderen Kammer anderes, als ein Hypopyon? 

Auch das Verhältniss, in dem der graue Staar zu den 
Erkrankungen der Linse, stand, hatte in der arabischen Medicin 
ieine wesentlichen Veränderungen erhtten, \ielmehr trennte man auch 

j'etat noch, wie dies die griechische und römische Augenheilkunde ja be- 
reits gleichfalls gethan hatte, den Staar vollständig von den Linsenkrauk- 
heiten*) ab. Man kannte zwar aus den Lehren der antiken Ophthal- 
mologie die Trübung der Linse, doch deutete man dieselbe eben nicht 

.als Staar, sondern als unheilbare Krankheit, als Glaucom oder Glaucedo. 



1) Para U. Liber IX. Cap. 28. Pol. 279. 

«) Liber in. Fen. ni. Traetat. IV. Cap. 18. 

^) In der arabiacheo j^oagabe des Ibn Sina (Rom 1533) laateo die Worte. 
durch welche er die Aggre^atzüBtände des Staarea kennzeichnet ^^y- ääan, und 
£jU, (üok, compact. Uebrigens nennt Gentilis Fulginatis (Libßr. III. Fen. III. 
Tractat. II. Cap. X), der bekannte Uebereetzer und Coinmentator des Avicenna, 
das Hjpopyon gradezu eine Art Staar. 

*) Den &krankungen der Linse scheint von der arabischen Augenheil kaude 
eine ganz besendere AuMerksamkeit gezollt worden zu sein und scheint man alle 
möglichen pathologiaehen Eraeheinnngen dem Kapitel der Linaenkrankheiten einge- 
reiht Bn haben ; so berifCert z. B. Abol-Kaaem die Zahl der Linaenerkrankungen auf 
nicht weniger als 20. Der Grund für diese eigenthflmliche Erscheinung bemlit offen- 
bar in dem Umstand, daiM man die Jjinfie, getreu den antiken Anschannngen , flir 
das anaschliesaliche Organ des Sehens erachtete und nun allerlei Störungen des 
Sebaotes, deren anatoiniscb-physiologische Ursache man nicht zu ei^rnnden ver- 
mochte, einfach auf willkürlich angenommene, fast immer theoretisch-construirte Ur- 
sKcheD in dem eigentlichen Organ, dem Sitz des Sehvermögens, also der Linee 
sachte. Es dürfte nicht ohne Interesse sein, einen Blick in die reichhaltige Linaen- 
Pathologie der arabiadien Medicin zu thun, und destalb sei es uns gestattet, liie 
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Die Staarlehre in der abendländischen Medicin» 

Die abendländische Augenheilkunde behauptet in dem langen Zeit- 
raum vom Schluss des Alterthums bis zum Beginn des siebenzehnten 
Jahrhunderts in der Lehre vom Staar genau denselben conservativen 
Standpunkt, wie ihn auch die orientalische Medicin festgehalten hatte. 
Die Galen'schen Lehren von dem Wesen und der Natur des Staares. 



verschiedenen Erkrankungsformen der Linse, wie sie uns Jesu Hali (Tractat. DL. 
Capit. in. Fol. 259) schildert, hier kurz zu erwähnen. Einen wichtigen Gmnd für 
eine pathologische Functionsäusserung der Augen giebt in erster Linie die Ver- 
schiebung der Linse ab. Ist dieselbe nach rechts oder nach links aus ihrer nor- 
malen Lage verrückt, so entsteht dem entsprechend Schielen nach Aussen oder 
Innen ; ist sie aber nach Oben oder Unten verschoben, so stellt sich alsbald Doppelt- 
sehen ein. Uebrigens beruhen grade diese Anschauungen ausschliesslich auf ana- 
logen Aeusserungen des Galen'schen Systems. 

Auch die Farbenveränderungen der Linse bieten ein reichhaltiges Feld 
pathologischer Erscheinungen und zwar sind es besonders vier FarbennüanceDr 
welcher Jesu Hali gedenkt; nämlich die Umänderung der normalen Linsenfarbung 
in schwarz, weiss, roth und saffranfarben. Tritt eine derartige krankhafte Tönung 
der Linse ein, so sieht nach der Aussage unseres Autors der Patient alle Gegen- 
stände in der betreifenden abnormen Farbe. 

Sodann folgen die Grössenveränderungen der Linse und zwar soll sich 
dieselbe entweder krankhaft vergrössem oder verkleinem können. Tritt das Erstere, 
also eine abnorme Vergrösseruhg der Linse ein, so soll die unverhältnissmässig um- 
fangreiche Linse durch ihren Druck den Sehnerven beleidigen und die subjective 
Erscheinung dieses Vorganges alsdann Mikrojwie sein. Wird die Ijinse aber kleiner,. 
so sieht der Kranke alle Gegenstände grösser. 

Die Vertrocknung der Linse ist stet» von unheilbarem Verlust dos Sehver- 
mögens gefolgt und heisst Glaucedo. 

Die Auflösung der Linse, gleichfalls -eine besondere Erkrankungsform der- 
selben, erfolgt entweder durch Geschwüre, die sich auf derselben entwickeln, oder 
durch eine allzu reichliche Ansammlung von Flüssigkeit im Ijinsenkörper. Diese 
letztere ist übrigens heilbar und verlangt genau dieselbe Art der Behandlung wie 
der beginnende graue Staar. 

Und grade diese pathologische Auflösung der Linse wird wohl Sprengel (Theil 
2. p. 363) auch im Sinne gehabt haben, wenn er sagt: Hhonain ebn Izhak, ein 
Nestorianer aus Hartha und Leibarzt des bekannten Kalifen Motawakkol hätte den 
Staar von einer Verfeinerung oder wässerigten Auflösung der Krystallinse herge- 
leitet. Denn Hhonain ebn Izhak, oder, wie er mit einem bekannteren Namen heisst,. 
Johannitius, mag wohl die Auflösang der Linse gekannt, aber sie gewiss nimmer- 
mehr als Staar gedeutet haben. Es wäre eine solche Deutung mit den damals in 
der Physiologie des Auges herrschenden Grundsätzen durchaus unvereinbar gewesen 
und dürfen wir sie bei Johannitius um so weniger erwarten, als grade er die 
griechische Medicin ganz besonders hochachtete und durch Uebersetzungen der 
griechischen medicinischen Werke für Verbreitung der antiken Augenheilkunde, deren 
Hauptdogma ja doch das war, dass die Linse das ausschliessliche Organ des Seh-^ 
Vermögens, der Perception des Lichtes sei, im (Orient sehr wesentlich beitrug. 
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■beherrschen ganz unbcschräukt in den ersten 16 nachchristüehen Jahr-, 
himderten die ophthalmologiache Welt und erst am SchlusB des sechs- 
zehnten und im Verlauf des siebzehnten Säculums uiaeht sich eine be- 
ginnende Reaction g«gen dieses ans der ägyptischen und griechischen 
Mediein gemeinsam zusammengesetzte System bemerkbar. Die Ursachen, 
welche eine derartige, Jahrhunderte wahrende absolute Herrschaft der 
antiken Irrlehre ermöghchten, suid vorzugsweise in den eigenthümlichon 
A'orstellungen zu suchen, welche man sich üher die Physiologie des 
Auges, speeielt der Linse machte. So lange man die normalen jihysio- 
logischen Functionen des Auges so verkennen konnte, dass man die 
Linse') als das Hauptorgan des Sehens, als das eigentliche, die Perceptiou 
der Liehteindrüeke vermittelnde Instrument ansah, so lange konnte man 
natürhch auch nicht ein klares Verständniss für die pathologische Physio- 
logie des Auges und seiner einzelnen Organe gewinnen. Erst als Kepler 
mit Beginn des siebzehnten Jahrhunderts die optische Werthigkeit der 
Linse und ihre physiolc^isehe Bedeutung für den Sehact erkannt hatte, 
waien diejenigen Vorbedingungen erfüllt, welche durchaus erforderlich 
waren, um den Stnrz der antiken und die Entwiokelung einer modernen 
rationellen Staarlehro einzuleiten. Und selbst als Kepler diesen wich- 
tigen Grundstein, auf dem allein eine physiologisch-anatomische Lehre 
tom Wesen und der Natur des grauen Staares sich zu entwickehi ver- 
mochte, gelegt hatte, waren noch über 100 Jahre erforderlich, um die 
Gemüther von dem Bann der alten Anschauungen zu erlösen und die 
Eefonnation der Staarlehre endgültig einzuführen. 

Wii werden, wollen \vir uns einen klaren Einblick veraehtÄen in 
die Schicksale, weiche die Staarlehre während des langen Zeitraumes von 
Galen bis auf Brisseau und Maitre-Jean, also bis zum Anfai^ des acht- 
zehnten Jahrhunderts erlebte, am besten thun, diese lange Periode in 
zwei ünterabtheilnngen zu bringen, und zuerst die Zeitepoche vom Aus- 
gang des Alterthums bis zu Kepler und dann das siebzehnte Jahrhun- 
dert besonders zu betrachten. 



1) In welch* ungebührlicher Weiae man z. B. im fönCsehnten Jahrhundert die 
Bedeatnng der Linse für den Seliact, ferner ihr VerhaltniBs zu den anderen Organen 
des Aagea überacliätzte, geht aus der Besehreibung hervor, welche Valeacos de 
Thamnta (Liber II. Cap. L Fol. 28) von der Liese gioht; er nennt sie den „heiligen 
hnmor" und achildert ihre Lage im Ange mit folgenden überschwen^ichen Worten: 
„Wie die Sonne mitten in den Planeten, das Herz mitten im Xärper, der König 
ininitteD seines Beichee, der Fap^t in der Mitte der Christenlieit sich befindet, also 
sitzt anch die Linse mitten im At^e. Alles was im Auge sonst noch 'sich findet, 
ist nor der Linse wegen da." 
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Die Zeit vom Ausgang des Alterthums bis zu Kepler. 

Die Salernitaner Schule hat zwar nicht durch eigene und originelle 
Arbeiten die Lehre vom* grauen Staar in ihrer Entwickelung wesentlich 
gefordert, aber trotzdem hat sie doch dadurch für dieselbe eine gewisse, 
wenn auch nur untergeordnete Bedeutung erlangt, dass sie zuerst für 
den Staar den noch heute üblichen Namen „Cataracta" eingefiihrt hat. 
Nach Hirsch ^) ist Platearius ^ der erste, welcher diese neue Bezeichnung 
fiir das bis dahin allein übliche Suflfussio gebrauchte. Da aber die Saler- 
nitaner mit diesem neu geschaffenen Ausdruck keinerlei neue Vorstellungen 
über die Natur und das Wesen des Staares verknüpften, vielmehr in 
diesen ihren Anschauungen noch vollständig in den Fesseln des streng- 
sten Galen'schen Dogmatismus lagen, so ist dieser Namenwechsel auch 
nicht als Zeichen eines J'ortschrittes in der Entwickelung der Staarlehre 
anzusehen, wie ein solcher wohl zu jener Zeit statt fand, als man 
das alte hippokratische ^Xaiixaiat; mit dem Namen oTco^oaK; resp. Suffosio 
vertauschte. XJebrigens vermochte auch der neue Name in keiner Weise 
die ältere Bezeichnung SuflFusio zu verdrängen, vielmehr gestaltete sich 
das Verhältniss zwischen beiden bereits binnen kurzer Zeit so, dass man 
mit jedem Ausdruck eine bestimmte Entwickelungsphase des Staares zu 
kennzeichnen bestrebt war. Und zwar nannte man denjenigen Zustand 
des Staares, in dem derselbe die Pupille zu trüben begann, Suffossio, 
während man das Endstadium, in welchem eine vollständige Trübung 
der Pupille erfolgt war, mit dem Namen Cataracta belegte. Guy de 
Chauliac^ z. ß. gebraucht Sufifussio und Cataracta stets in dieser Weise ^). 

Die Natur der den Staar erzeugenden und bildenden Materie wird 
von allen Autoren dieser langen Periode in ziemUch übereinstimmender 
Weise aufgefasst und beschrieben. Und zwar glaubte man, dass die 
Staarmaterie sowohl als flüssige Masse in das Auge herabsteige, oder 
aber als wässeriger Dunst in dasselbe eindringe und hier erst in den 
tropfbar flüssigen Aggregatzustand übergehe. So schildert Guy de 
Chauliac*) die Staarmaterie als ein wässeriges Fluidum, das in das Auge 
herabsteigt und hier allmählich durch die dem Auge eigenthümliche Kälte 
gerinnt. SiUanus berichtet von einer materia phlegmatica oder melan- 
colica, welche aus dem Gehirn in das Auge fliesst. Bartisch®) sucht 

1) Monatsblätter Band VH. p. 284. 
^ Liber 11. Cap. 7. Fol. 229. 

3) p. 515. 

4) Genauere Angaben über die verschiedeneA für den Staar üblichen Namen 
erfolgen im vierten K^^itel. 

ß) p. 515. 

«) p. 66 u. 67. 
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den Ursprung des Staares in einer trüben, zähen und schleimigten Flüs- 
sigkeit, welche in das Auge eindringt. Und zwar komme diese Flüssig- 
keit entweder aus dem Gehirn oder aber aus den Hoden. Letzteres trete 
in Folge allzu grosser Keuschheit ein, indem der im Uebermass produ- 
cirte Samen in den Kopf aufsteige und sich in den Augen festsetze. 
Doch berichtet Bartisch nicht, ob gerade diese letztere Form eine bei 
seinen Zeitgenossen übermässig häufige gewesen sein mag. 

Auch über die dunstförmige Gestalt der Staarmaterie verbreiten 
sich die medicinischen Schriftsteller der uns hier beschäftigenden Periode 
in allerlei Vermuthungen. So nennt sie Constantinus Africanus^) z. B. 
„fumus ascendens" und Gordonius^) „vapores aquosi." Benedictus Vic- 
torius^) glaubte, es stiegen wässerige Dünste zu den Augen auf und 
schlügen sich hier nieder, in ähnhcher Weise, wie der Regen in den 
Wolken durch aufsteigende feuchte Dämpfe entstünde; eine Ansicht, 
welche wir bereits in verschiedenen Variationen bei den Arabern kennen 
gelernt haben. Auch Bartisch*) räumt den aus verdorbenem Magen 
aufsteigenden Dünsten einen wichtigen Platz in der Aetiologie des Staares 
ein. Besonders sollen es nach seinen Versicherungen gewisse Speisen 
sein, welche im Magen eine beträchtüche Entwickelung schädlicher Dämpfe 
erzeugen und deshalb leicht die Veranlassung zur Staarbildung abgeben 
können; so nennt er in erster Linie Zwiebeln, Meerrettig, Grütze, Krebse, 
Fische u. s. w. Einzelne Autoren gingen sogar so weit, dass sie 
diese Dunstform für die einzig mögliche Gestalt der Staarmaterie aus- 
gaben. So behauptet z. B. Menghus Faventinus^), es könne der Staar 
sich ausschUessüch nur aus wässerigen Dünsten entwickeln, und die an- 
tiken ägyptisch-griechischen Vorstellungen von einem in das Auge rin- 
nenden Schleim seien durchaus falsch und unwahr. 

Wenn nun diese Anschauungen in ihrem wissenschaffcüchen Werthy 
sowie ihrer praktischen Bedeutung kaum einen geläuterteren und ent- 
wickelteren pathologischen Standpunkt erkennen lassen, als der war, auf 
dem die alten ägyptisch-griechischen Lehren standen, so sind sie doch 
insofern von Bedeutung und verdienen die vollste Beachtung, als sie die 
ersten Zeichen einer, allerdings noch recht schwächlichen ßeaction gegen 
den damals grade in der Lehre vom grauen Staar noch in vollster Blüthe 
stehenden Galenismus sind. 



1) Liber IX. Cap. XV. p. 257. 

2) Particula HI. Cap. IV. Rubrica IH. Pol. 41. 

3) Tomus L Cap. 7. p. 170. 

4) p. 69. 
6) Fol. 48. 
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Als Ursprungsstellen dieser wässerigen oder dunstartigen Staar- 
materie wurden auch jetzt im engsten Anschluss an die Alten und an 
die Araber, wie wir dies bereits angedeutet haben, vorzüglich das Gehirn 
und der Magen angesehen und allenfalls auch noch die Hoden. Deshalb 
legte man auch ein ganz besonderes Gewicht auf eine Lebensweise, welche 
alle solche Momente, die eine Verstimmung des Gehirns oder des Ma- 
gens erzeugen könnten, ängstlich zu venneiden strebte. Die Salemitaner 
Schule hatte alle die Factoren, welche die Function des. Auges, sei es 
durch XJeberladung des Magens, sei es durch Alteration des Gehirns 
trüben und deshalb leicht Staar erregen sollten, in folgendes Verschen 
zusammengefasst : 

ßalnea \ina venus ventus piper allea fumus 
Porri cum cepis lens fletus faba sinapis 
Sol coitus ignis labor ictus acumiua pulvis 
Ista nocent ocuUs sed vigilare magis. 

Uebrigens machte man zwischen den Staaren, welche aus dem Magwi 
hergeleitet wurden, und den dem Gehirn entstammenden jetzt einen sehr 
scharfen und strengen Unterschied, dessen wesentlichste diflferenziellen 
Momente aber hauptsächlich der Galen'schen Augenheilkunde entlehnt 
waren. Man schied den falschen aus dem Magen kommenden Staar, 
oder die SuflFusio per consensum, wie ihn z. B. Dionysius Fontanonus*) 
nennt, von dem wahren und echten, aus dorn Gehirn sich entwickelnden 
Staar dadurch, dass jener nur zu Zeiten, bei schlechter Verdauung oder 
Ueberladimg des Magens sich in seinen subjectiven Erscheinungen und 
zwar stets auf beiden Augen bemorkl)ar machte, während der wahre 
Staar nicht periodisch auftreten, sondern bleibende Sehstörungen be- 
dingen und auch meist nur das eine Auge belästigen sollte. 

Die Wege, auf welchen die pathologischen Flüssigkeiten und Dünste 
den Augen zuströmten, suchte man mit den Alten hauptsächlich in den 
Gefässeu des Auges und Kopfes, sowie in den Sehnerven. 

Was den Ort anlangt, welchen der Staar in der Bulbuskapsel ein- 
zunehmen pflegte, so waren die Ansichten hierüber genau so wie bei den 
Alten und Arabern getrennt. Es hatten sich die Augenärzte grade in 
diesem Punkte zu allen Zeiten in zwei grosse Lager gespalten, von denen 
die Einen den Staar ausschliesslich in der vorderen, die Anderen ihn 
nur in der hinteren Kammer suchten. Eine dritte, jene beiden 
extremsten Eichtungen vermittelnde Partei vereinigte alle diejenigen 
Meinungen, welche verschiedenen Stellen des Auges das Eecht einräumten, 
den Staar zu entwickeln und zu beherbergen. Und diese drei Parteien 

1) Cap. XXVU. p. 126. 
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finden sich denn auch in der hier in Rede stehenden Periode wieder. 
Einzelne, ^o z. B. Schenk von Grafenberg ^) u. A., suchten den Sitz des 
Staares vorzüglich in der Pupille oder hinter derselben, während dagegen 
Andere, so Gordonius, ^) ihn ausschliesslich vor der Pupille, zwischen Horn- 
haut und Iris sich erzeugen* liessen, und noch Andere, wie der berühmte 
Pare,^) sowohl die vordere, wie hintere Kammer für Entwickelongsstatten 
des Staares ausgaben. Zu dieser dritten Partei gehörte auch Arculanus*), 
der die Localität des Staares in origineller Weise nach dem TJrsprungs- 
ort der Staarinaterie zu bestimmen suchte. Entwickele sich die Staar- 
materie, so meint er, aus der Arachnoidea, so trete der Staar zwischen 
Cornea und Uvea auf; dasselbe sei auch der Fall, wenn die Staarflüssig- 
keit aus der Dura mater der Sclerotica zuströme. Komme aber die Ma- 
terie von der Pia mater, so liege der Staar allemal zwischen der Linse 
und der Regenbogenhaut. Und fliesse schüessUch der Stagyrschleim vom 
Oehirn in den Sehnerven, so erfolge die Bildung des Staarfelles auf der 
Oberfläche der Linse selbst. 

Yon ähnhchen Vorstellungen liess sich auchHeurnius^) leiten, welcher 
die Entwickelung des Staares in folgender Weise schildert. Der Staar- 
schleim kann auf di^eifachem Wege aus dem Gehirn in das Auge ge- 
langen, entweder längs der Dura mater, oder längs der Pia mater, oder 
direkt durch den Sehnerven. Wählt er den ersten Weg längs der Dura 
mater, so lagert er sich in unmittelbarster Nähe der Hornhaut ab; geht 
er die zweite Bahn längs der Pia mater, so etablirt sich der Staar in 
der Pupille; schlägt er aber den Weg durch den Nervus opticus ein, 
so erfolgt die Entwickelung des Staarfelles in der hinteren Kammer, im 
Humor aqueas. 

Uebrigens waren gerade diese verschiedenen Vorstellimgen von dem 
Sitz des Staares im Auge insofern von einer nicht zu unterschätzenden 
praktischen Bedeutung, als sich die Aerzte durch sie in der Wahl 
der operativen Behandlungsmethode des Staares leiten hessen und, wie 
wir später noch ausführlicher bei Gelegenheit der Betrachtung der ver- 
schiedenen Dislocationsmethoden des Cataract erörtern werden, je nach 
der von ihnen angenommenen Lage des Staares, bald durch die Sclerotica, 
"bald durch die Cornea die Depressionsnadel in das Auge führten, oder 
aber zu einer Extraction sich entschlossen. 



i) Observat. 272. p. 317. 

2) Particula III. Cap. IV. Rubrica in. Fol. 41. 

3) Tome II. p. 418. 

4) Cap. XXX. 

5) Cap. Vm. p. 26 .u. 27. 
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Der Unterschied, welchen die Aerzte dieser Periode zwischen Eiter- 
ansammlung in der vorderen Kammer und Staar mächten, war 
ebenso wenig ein scharfer und praciser, wie dies in den früheren Jahr- 
hunderten der Fall gewesen war. Man kannte und operirte das Hypoyon 
zwar, war aber noch nicht im Stande, dasselbe unter allen Verhältnissen 
von dem grauen Staar zu trennen. Ja man war überhaupt geneigt, die 
Eiteransammlung in der vorderen Kammer für eine Art von Staar an- 
zusehen. So halt z. B. Gentilis ^) das Hypopypn für eine besondere Gat- 
tung des grauen Staares und Brunns 2) spricht von einer auffallenden 
Aehnlichkeit, die zwischen beiden herrsche. In analoger Weise betont 
auch Guilelmus de Saliceto*) die unverkennbare Aehnlichkeit, die nadi 
seiner Ansicht zwischen Hypopyon und Staar obwalten sollte; ja er scheint 
beide überhaupt für zwei ganz nahe verwandte Zustande zu halten, da 
er ihre Entstehung genau denselben Ursachen, dem aus dem Gehirn 
herabsteigenden Humor melancholicus, zuschreibt.*) 



1) Liber m. Fen. IH. Tractat. IV. Cap. 18. 

2) Liber I. Rubrica X. fol. 95. 

3) Liber L Cap. 45. 

^) Ueberhaupt waren gerade zu dieser Zeit die Vorstellungen, die man sich 
vom Staar, vom Hypopyon, sowie gewissen Erkrankungen der Hornhaut machte, so 
verschwommen und unklar, dass alle diese so heterogenen Zustände sehr häufig' 
zu einem trüben und ganz verworrenen Krankheitsbild geeint wurden. Der^ Gnmd 
für diese Erscheinung ist wohl hauptsächlich in den eigenthümlichen Anschauangei» 
zu suchen, welche man der Ophthalmopathologie zu Grunde legte. Die antike ägyp- 
tisch-griechichsche Vorstellung, dass im Wesentlichen alle Augenerkrankungen nnr 
durch einen unnatürlichen Zufiuss pathologischer Säfte zum Bulbus entständen, be- 
herrschte noch so ausschliesslich die oculistische Welt, dass man sich eifrig be- 
strebte, alle nur möglichen Zustände des Auges durch dies pathologische System zu 
erklären. Und da man somit also nicht auf dem Wege der klinischen Beobachtong 
und Erfahrung, sowie an der Hand anatomisch-pathologischer Untersuchungen die 
Erkrankungen des Auges zu systematisiren wusste, sondern dies lediglich nur 
durch den speculativen Ausbau der antiken Grundvorstellungen über das Wesen der 
Augenerkrankungen zu erreichen bemüht war, so konnte es nicht ausbleiben, dass 
man sich häufig genug in den Irrgängen philosophischer Construction bewegte und 
auf Grund der so gewonnenen Anschauungen der Natur und dem Wesen der einzel- 
nen Erankheitsbilder einen unnatürlichen Zwang anzuthun kein Bedenken trug. 
Hören wir z. B. wie Roger (Tractat. I. Cap. VIL fol. 212) auf Grund der 
alten Anschauungen die Entwickelung gewisser Augenerkrankungen sich yorstellt: 
Durch den Zufluss pathologischer Flüssigkeiten zum Auge entsteht eine Entzündung; 
sodann veranlasst die Anhäufung dieses Humors im Auge eine „Macula", und die 
Macula wird durch Verdichtung allmählich ein festes Gewebe „Tela", aus diesem durch 
weiteres Eindicken „Pannus" und aus Pannus schliesslich „Unguis". 

Wenn man auf Grund dieser Stufenleiter schliesslich nun sogar auch gewisse 
Homhauterkrankungen als Staarformen ansprach, so kann uns dies gar nicht ver- 
wundern. Hatte man ja doch in directester Weise aus der in das Auge strömenden 
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Was nun das Verhältniss des grauen Staates zu den Linsen- 
krankhöiten anlangt, so trägt dasselbe genau den gleichen Charakter, 
wie wir ihn in der griechischen und arabischen Ophthalmologie kennen ge- 
lernt haben. Man schied den grauen Staar vollständig aus dem Capitel 
der Linsenkrankheiten aus und stellte die Veränderungen, speciell die 
Trübungen, welche man an der Linse beobachtete, unter dem Namen 
Glaucom^) oder Glaucedo oder Glaucosis als unheilbare Erkrankung 



Materie, welche anch den Staair erzeugen sollte, die Entwickelung gewisser patho- 
logischer Zustände der Cornea herzuleiten vermocht. Warum sollte man da nicht 
auch noch den letzten Schritt thun und einzelne Homhauterkrankungen geradezu 
dem Begriff Staar anreihen ? Und dies scheint in Wirklichkeit auch gar nicht selten 
geschehen zu sein; so sagt Johannes Anglicus (p. 83), es gäbe viele Augenärzte, die 
Staar und Macula corneae mit einander identificirten. In ähnlicher Weise erklärt 
Heurnius (Cap. VIII. p. 26), es könne durch lange bestehenden Thränenfluss auf der 
Hornhaut sich eine dicke Haut entwickeln, welche nichts anderes wie ein Staar sei. 
Ja selbst noch spätere Autoren , wie z. B. Charriere (Cap. XXIX. p. .200), erklären 
das Pterygium für eine Art von Staar. Und Lucas Tozzi (p. 126) spricht noch am 
Schluss des siebenzehnten Jahrhundjerts von einem Staar, der dadurch entstehe, dass 
sich die Poren der sonst durchsichtigen Hornhaut verstopften. 

1) Den Symptomencomplex, den die moderne Ophthalmologie unter dem Namen 
Glaucom zu einem wohl begrenzten und abgerundeten Kra,nkheitsbild zusammenfasst, 
scheint man auch in dieser Periode als selbstständige Erkrankungsform noch nicht 
aus dem Begriff des grauen Staares ausgeschieden zu haben. Wenigstens findet man 
in dem Capitel des Staares bei vielen Autoren die Schilderung einer gewissen Staar- 
form, die sich unter heftigem Kopfechmerz entwickelte und welche offenbar nichts 
anderes als unser modernes Glaucom mit seiner secundären Linsentrübung gewesen 
sein kann. 

Dagegen verstand man unter Glaucom, Glaucosis oder Glaucedo die secun- 
dären Trübungen der Linse, welche sich aus den verschiedensten Augenerkrankungen 
zu entwickeln pflegen und deshalb galt auch das Glaucom allgemein als eine völlig 
unheilbare Krankheit. Eine feste Grenze zwischen diesem Glaucom der antiken 
Ophthalmologie und dem grauen Staar hatte man auch jetzt noch nicht gefunden; 
denn man trennte zwar die heilbaren Staarformen auf das Aengstlichste von dem 
Glaucom, indem man sie in den Augenkammem ausserhalb der Linse sich entwickeln 
Hess, das Glaucom aber in die Linse verwies; doch glaubte man, dass die alten 
Staare allmählich in Glaucosis resp. Glaucom übergehen könnten und alsdann un- 
heilbar würden. So sagt z. B. Georgius Valla Placentinus, welcher im Jahre 1520 
ein Handbuch der Augenheilkunde erscheinen Hess : „Glaucosis duobus dicitur modis. 
Nam proprie Glaucosis mutatio in glaucum est et ariditas et coctio crystalloidis hu- 
moris; altera porro glaucosis species fit ex precedente suffusione densescente ad pu- 
pillam humore ingenti et arefacto." Auch Walther Ryff (Theil 1. Fol. 61) betont diese 
Veiw^andtschaffc zwischen Cataract und Glaucom, indem er sagt: „Disem Gebrechen 
(Cataracta) ist der Fehl, welchen die griechischen Aerzte Glaucoma nennen fast 
gleich." Uebrigens machten auch einige Forscher zwischen Glaucedo und Glaucom 
in der Art einen Unterschied, dass sie unter Glaucedo im Wesentlichen nur eine Ver- 
schrumpfung und Vertrocknung der Linse verstanden, mit Glaucom aber eine Ver- 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. 3 
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in den strengsten Gegensatz zu der heilbaren Cataract; man verfolgte 
also genau dieselben Bahnen, welche die antike Augenheilkunde er- 
öfl&iet hatte. 

Ein wesentlich anderes Aussehen schien das Verhaltniss zwischen 
Staar und Linsenkrankheiten gewinnen zu wollen, als Faracelsus^) den 
Kampf gegen den Gralenismus eruflFnete und auch die Ophthalmopatho- 
logie einer gründlichen Eefonnation zu unterziehen suchte. Doch trog 
diese Reformation von Haus aus schon den Keim des Siechthmns und 
frühen Todes in sich, da Paracelsus zwar die pathologischen Yorsteliungen 
der antiken Augenheilkunde und ihre Anwendungen auf die Staarlehre 
zu stürzen suchte, dafür aber kein besser begründetes System an deren 
Stelle zu setzen vermochte. Denn auch sein System der Ophthahno- 
pathologie wurzelte schliesslich nur in den alten hippokratischen An- 
schauungen, ohne eigene, selbstständige Beobachtungen über die physio- 
logischen und pathologischen Zustände des Auges bieten zu können. War 
ja doch der erste Haupt- und Grundsatz seines Lehrgebäudes der, dass 
die Linse ausschliesslich das Organ des Sehens sei. Und dass bei einer 
solchen rein schlussweise und theoretisch construirten Voraussetzung, welche 
in den realen physiologischen Bedingmigen des Auges keinerlei Boden 
fand, eine Reform der Staarlehre immer eine Sis3T)husarbeit sein musste, 
brauche ich wohl nicht erst zu versichern. Darum ging denn auch der 
durch Paracelsus unternommene Reformversuch ohne irgendwelche segens- 
reichen Folgen spurlos an der Lehre vom Staar vorüber. 

Um meinen Lesern einen genügenden Einblick in die von Paracelsus 
entworfene Ophthalmopathologie zu verschaffen, möge hier der wesentlichste 
Kempimkt seines Systems citirt werden; derselbe lautet: „All Gebrechen 
der Augen kommen auss dem Crystallin, denn in ihm ligt die sehend 
kraflft. So nun derselbig Crystallin in im ausswirflFt sein Tenebras, darauss 
'wird der Cataract, der Nagel und Albugo und scheiden sich in dem, als 
die statt betriflpfc. So nun der Crystallin miscirt wird, so wird Scotomia 
darauss, Nebula u. s. w. So er aber überfleust in sein Humom, so pur- 



änderung der Linsenfärbung in eine gelblich-grüne Tönung bezeichneten; so macht 
z. B. Molinetti (Cap. VT. p. 37), ein Arzt des 17. Jahrhunderts, einen derartigen 
Unterschied. Auch fing man bereits im 15. und 16. Jahrhundert an, das Glaucom 
den Erkrankungen des Glaskörpers unterzustellen , wie Femelius (Tjiber V, Cap. 5. ' 
p. 532) und Pigraeus (Tjiber TT, p. 195) u. A. Doch erfolgte eine Entwickelung des 
ICrankheitsbildes unseres modernen Glaucoms erst mit Beginn des 18. Säculums und 
zwar ausschliesslich nur aut Grund der geläuterten Staarlehre Brisseau's. 

Ueber die Geschichte unseres modernen Glaucoms möge man vergleichen : Prinz 
in: V. Ammon, Zeitschr. f. Ophth. Bd. ITT. Heft 3 u. 4. 

1) Pragmentum chirurgicum Cap. T. p. 627. 
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giret er sich und gibt ßöthe und trieffen uud ist Emuuctflriiuii suum. 
Also sind die Ursprüiig der Augen."') 

Das siebenzehnte Jahrhundert. 

Die Reaction gegen die irrigen Vorstellungen, welche die antike 
Ophthalmologie über die Natur und den Sitz des grauen Staares gelehrt 
and verbreitet hatte, war un Verlauf der verflossenen Periode, wie wir 
dies bereits gezeigt haben, nur auf einige schwächliche, -wissenschaftüch 
bedeutungslose Versuche beschränkt geblieben; kaum dass im sechszehnten 
Jahrhundert der eine oder andere medicinisehe Schriftsteller seine schüch- 
ternen Zweifel gegen die Lehren der alten Okulistik zu äussern wagte. 
Auch blieben derartige zweifelnde Aeusserungeu immer nur ganz ver- 
einzelt imd konnten auf eine, numerisch nur einigermassen ansehnliche 
Anzahl von Anhäugem in keiner Weise rechnen. 

Wesenthch anders dagegen gestalteten sich die Verhältnisse mit An- 
bruch des siebeuzehnten Jahrhunderts. Immer lauter und immer zahl- 
reicher erhoben sich jetzt von allen Seiten die Stimmen gegen das System 
der antiken Staarlehre; und als im Jahr 1611 Kepler mit seinen geläu- 
terteren Anschauungen über den physiologischen Werth und die optische 
Bedeutung der Linse hervortrat, da schlug er der antiken Staarlehre eine 
Wunde, von der sie sich nie mehr zu erholen vermochte und an der 
sie BchhessUeh völlig zu Grunde gehen rou^e. Denn wenn auch die 
Lehren des genialen Kepler vor der Hand «och nicht Allgemeingut der 
ophthalmologisehen Wissenschaft wurden, wenn die Gemüther auch noch 
viel zu sehr umnacbtet waren, um das Licht der neuen Lehre schon in 



1) Beer (Bepertorium, B<1. I. p. XXV der Vorrede) nennt unter Berufung auf 
Haller einen IranzösIselieD Arzt Framboisiere , dessen praktische Thätigkeit in den 
SchluBB des sechszehnten und den Anfang dea siebenzehnten Jahrhunderts lallt, als 
einen der ersten Autoren, welcher den Sitz des Staares in der Linse erkannt hätte. 
Doeh kann ich dieser Mittheilung nicht beipflichten. Denn in der letzten Ausgabe 
der Werke Framhoisiere's (Titre TU. p. 296 u. 297), welche im Jahre 1869 zu Lyon 
erBchien, finde ich keinerlei Spuren einer derartigen aufgeklärten und fortgeschHttenen 
AuBchauungi im Gegentheil enthalt dieselbe nur den Ausdruck des strengsten Ga- 
leiUBmus. Für Framboisiere entsteht, wie folgender Satz zeigt, der Staar nur ausser- 
halb der Linäe in Folge der Anhäufung einer widematärlichen Flussigkeiti „Cataracta 
est un assemblement d'hunieur snperlluE, qui s'epaissit, comme une petite peau, entre 
la toniquo curnfie et rhumeur crjstalline, ä Tendroit de la prunelle de l'oeil, lequel 
empesche qne le premier organe de la veuB, fait en forme de crystal, ne re^oiue 
distinctement les especes des choses extremes, et qn'il ne les disceme librement." 
Alle Linsentrübungen sind lür Framboisiere unheilbar, werden unter dem Namen 
Glaucom zusammengefasst und dem Cataract entgegengesteüt. 
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seinem vollen Glänze ertragen zu können, so war doci der Grund, auf 
dem allein ein wissenschaftliches Lehrgebäude des Staates aufgeführt 
werden konnte, gelegt und vollständig gesichert; jetzt bedurfte es nur 
noch des genialen Baumeisters, der auf diesem Grunde das neue Lehr- 
gebäude aufzubauen den Muth und die Befähigung hatte. Und dass 
den beiden kühnen Meistern Brisseau und Maitre-Jean, die das neue 
Gebäude mit Beginn des achtzehnten Säculums aufzuführen unter-^ 
nahmen, dieses ihr Unternehmen in v^rhältnissmässig so kurzer Zeit ge- 
lingen konnte, dass es ihnen möglich wurde, in dem Zeitraum von kaum 
15 Jahren das alte, Jahrtausende zählende System der ägyptisch-grie- 
chischen Staarlehre vollständig zu zertrümmern und durch das ihrige zu. 
ersetzen, verdankten sie wesentlich nur den zahlreichen Vorarbeiten, welche 
ihnen das siebenzehnte Jahrhundert lieferte. Und so bildet denn gerade 
dieses Jahrhundert eigentlich den Markstein, die Grenze, an der die alte,^ 
lebensschwache Staarlehre sich zum Austritt aus der ophthalmologischen 
Welt anschickte, während die Lehre der modernen Augenheilkunde ihren 
Einzug in die Wissenschaft schon sehr merkhch zu rüsten begann. 

Darum wird es zu einem erschöpfenden Verständniss des Ent>vickelungs- 
ganges, den die Staarlehre nahm, durchaus erforderUch sein, die Arbeiten 
und Leistungen gerade des siebenzehnten Jahrhunderts wenigstens in 
ihren Hauptzügen kennen zu lernen. 

Als einer der ersten, ^) der seine Stimme gegen die bis dahin übliche 
Staartheorie erhob, ist Felix Plater^) zu nennen. Er versuchte es, die 
physiologische UnmögUchkeit eines Einströmens der Staarflüssigkeit durch 
den Sehnerv in das Auge nachzuweisen, und nennt die antike Lehre, 
welche einen derartigen Entstehungsmodus des Staares predigte, kurzweg 



1) W^enn einzelne Autoren, so z. B. Pauli (j). 12) bereits bei Fabricius ab Aqua- 
pendente eine gewisse Ahnung des lenticulären Sitzes des grauen Staares gefunden 
haben wollen, so vermag ich deren Angaben nicht zu bestätigen. In der mir vor- 
liegenden, im Jahre 1620 erschienenen Chirurgie des Fabricius lassen sich wenigstens 
durchaus keine Anhaltepunkte für eine derartige Behauptung nachweisen. Denn 
Fabricius entwickelt sowohl über die Pathologie, wie auch über die Therapie des 
grauen Staares keinerlei eigene und originelle Anschauungen, sondern lehnt jsich auf 
das Engste an die antike Ophthalmologie an. So sagt er z. B. über die Entstehung 
des Staares Cap. XVI. p. 57: „Fit hoc impedimentum ab humore pituitoso con- 
crescente intra oculum ad modum tunicae, seu maculae seu guttae, seu panniculi, 
seu pelliculae, sive a^uae u. s. w." 

2) Band I. p. 231 — 234. Plater sucht die Unmöglichkeit eines Einströmens 
extrabulbärer Flüssigkeit in die Bulbuskapsel mit folgenden Worten nachzuweisen: 
„si ab aquae vel humoris in oculi globum fieret affluxu: non haec exigua tantum et 
vix lentis instar ampla nasceretur materia, sed oculi globus totus distentus et velut 
hydropicus tumeret." 
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,4gnoraiitiae asylum". Doch vermochte er wohl die Gnindvesten des 
alten Systems zu erschüttern, aber nicht eine geläutertere und gediegenere 
Theorie aiifzusteUen; vielmehr hielt er insofern auch noch an den Vor- 
stellungen der griechischen Medicin fest, als er den Staar aus einem 
■Schleim ausserhalb der Linse sich entwickeln Hess. Doch sollte dieser 
iSchleim nicht ein extrabulbäros Product sein, sondern vielmehr im Auge 
selbst, aus einer Eindiekui^ des Kammerwassers entstehen. Eine eigen- 
thümliche Erscheinung ist es übr%ens, dass die so gegründeten Zweifel, 
welche Plater über die Möglichkeit des Einströmens einer fremden Flüssig- 
keit in die Bulbuskapsel hatte, gerade an einem Manne einen erbitterten 
Gegner fanden, der als einer der Ersten die Linse als Sitz des Staares an- 
sprach und zwar an Fortunatus Plempius, ^) Nach seinen Anschauungen 
sollte nämlich sowohl die Linse, als auch der Glaskörper Sitz des Staares 
-sein können; doch vermochte er sich trotzdem nicht soweit von den Vor- 
■steUungen der Alten frei zu machen, um deren Theorie von der Ent- 
stehung des grauen Staares für falsch und unwahr zu erklären. Viel- 
mehr war er noch so in den Lehren der antiken Ophthalmopathologie 
befangen, dass er dem liberaleren' Plater heftige Vorstellungen wegen 
-seines Kampfes gegen die Alten machte, und ihm geradezu vorwarf, er 
^schmähe mit seiner Behauptung den Hippoerates und Galen, 

Soweit ging also im Beginn des siebenzehnten Jahrhunderts auch 
^bst bei den aufgeklärteren und helleren Köpfen, wie Plempius doch 
gewiss einer war, noch die Verehrung des (Jalen'schen Dc^matismua, dass 
man heber seine eigene richt^e Ansicht in den Hintei^rund drängte, 
als dass man an dem überkommenen System gerüttelt hätte. 

Auch in dem sonst ziemüch werthlosen, 1619 erschienenen „Augen- 
trost" des Jacob Schalung^ findet sich eine Andeutung, dass man den 
Sitz des Staares bereits mit Erfolg in der Linse gesucht haben musste, 
wenn er sagt: „Inwas Fälle die crystallige Sehelinsen gewirret werde 
■ohne eusserliche Schösse, Stich, Hieb, Sch^, Brände roeme ich mit 
folgenden sechs Namen zu fassen; als ist Blintzeln, Dunckelheit, Blödig- 
Jceit, Star u. s. w." 

In der Mitte des siebenzehnten Jahrhunderts waren es besonders 
J"ranz Quarre und Remi Lasnier,^) welche durch ilu^ Lehren von dem 

1) Capitel IX p. 333. 

S) Cap. IK. p. 84. 

^ In der Begel werden Quarre und Lasnier ata die ersten bezeichnet, welche 
Aen Sitz dcB Staares in diu Linae vorlegt haben sollen. Doch tbat man ihnen damit 
eine ganz unverdiente Ehre an, da schon weit über zwanzig Jahr vor ihnen Schal- 
. Ung nnd Plempins wenigstens bedingungsweise gewisse Trflbungen der Linse als 
Staai erkannt und auch unter diMem Namen in die Wissenschaft eingeführt hatten. 
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Sitz des Staares in der Linse das Aufsehen der >vissenschaftlichen Welt 
erregten. Doch scheinen beide ihre Vermuthungen über die Linsennatnr 
des Staares nicht in einer schriftlichen Auseinandersetzung dargelegt^ 
vielmehr sich nur mit mündlichen Erörterungen begnügt zu haben, Waim 
Quarre zuerst mit seinen Mittheilungen aufgetreten sei, lässt sich, weil 
er eben kein Werk über den besagten Gegenstand veröffentlicht hatte, 
nicht genau feststellen. Sabatier^) ist geneigt, den Anfang des fonften 
Decenniums für das erste Auftreten Quarre's in Anspruch zu nehmen. 
Ebensowenig lässt sich etwas Näheres über die Lehren desselben mit- 
theilen; denn in allen geschichtlichen Werken findet man stets nur die 
kurze Notiz, Quarre habe zuerst den wahren Sitz des Staares erkannt 
und öffentlich verkündet. In welcher Weise er dies gethan und auf 
welche Beweisgründe er seine neuen Anschauungen gestützt habe, darüber 
bleibt die Geschichte jede weitere Auskunft schuldig. 

Etwas reichlicher fliessen dagegen die Nachrichten über Remi Las- 
nier, obwohl auch er es unterlassen hatte, seine Lehren schriftlich kund 
zu thun und sich hauptsächlich nur auf die mündliche Verbreitung der- 
selben beschränkt hatte. Sein erstes Auftreten dürfte nach Sabatier^ 
kurz vor dem Jahre 1651 erfolgt sein, imd zwar scheint er dem Colle- 
gium der Pariser Wundärzte zuerst Mittheilung von seinen Anschauungen 
über die Natur des Staares gemacht zu haben. Hauptsächlich scheinen 
ihn Beobachtungen, welche er bei der Niederdrückung des Staares ge- 
macht hatte, dazu veranlasst zu haben, die Linse als den eigentlichen 
Herd des grauen Staares anzusprechen. Er hatte nämlich, wie dies Palfin^ 
erzählt, wiederholentlich bei seinen Staaroperationen beobachtet, dass er 
nicht ein vor der Linse befindliches Häutchen zur Seite geschoben, son- 
dern vielmehr die Linse selbst dislocirt hatte; ein Verfahren, welches er 
mit dem Ausdruck „die Linse vom Throne stossen" bezeichnete. Und 
auf Grund dieser ausgezeichneten Beobachtungen suchte er nun die da- 
mals üblichen Anschauungen über die Natur des Staares zu stürzen und 
den Staar als eine Erkrankung der Linse darzustellen. Doch wurde er 
von dem CoUegium der Pariser Aerzte nicht gerade mit besonderer Be- 
geisterung aufgenommen; die meisten Augenärzte jener Zeit konnten die 
neue Lehre Lasnier's mit ihren physiologischen Kenntnissen, nach denen 
die Linse das vornehmste Werkzeug des Sehens und ihr Verlust von 
unheilbarer Blindheit gefolgt sei, nicht vereinen, und hielten sie deshalb 
für die müssige Erfindung eines allzu phantastischen Kopfes. Nur ein- 



1) Band 3. p. 2. 

2) Band 3. p. 2. 

3) Band 2. p. 378. 
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zelne weii^e erlenchtetere Mäuner, wie der wackere WunJarzt Mauriceau, 
erkannten die Bedeutmig der Lasnier'achen Beobaehtimgen an und stellten 
sich unbedingt auf die Seite desselben. Auch der berühmte Philosoph 
Gassendi'} scheint sich bald genug zu den Anhängeru Hemi-Lasmer's 
gezahlt zu haben. Weoigsteus spricht er in steinen im Jahre 1658 er- 
schienenen Schritten bereits von einem au^ezeichneten Pariser Chirurgen, 
der nachgewiesen habe, dass der graue Staar in der Liiise sitze und dass 
man auch nach der operativen Beseitigung der Linse zu sehen yermüge ; 
eine Behauptung, der er seine Zustimmung durchaus nicht voreutMeit. 
Aber auch von anderen Seiteu her erfolgte bald genug die vollste Be- 
stätigung der lasnier'sehen Beobachtungen. Der bekannte Jenaer Pro- 
fessor Rolfint^ theilte schon in den Jahren 1655 und 1656 mit, dass 
sein Freuud und College Schellhammer zweimal bei Sectionen staarkranker 
Augen anstatt eines Staarfelles eine getrübte Lmsc gefunden habe; aber 
trotzdem wagte er es nicht, den Beobachtungen Lasnier's eine allgemeinere 
. und weitere Bedeutung einzuräumen, und die Entstehung des Staares 
unter aUen Umständeu stets in die Linse zu verlegen : „Hoc tamen per- 
petuo ita evenire, pronunciare non ausim" bemerkt er ganz ausdrücklich. 
Vielmehr scheint er auf Grund seiner ^Sectionen, bei denen er offenbar 
chronische Iritisformen oder staphylomatöse Bulbi unt«r dem Messer 
hatte,*) auch jetzt noch sich der Ansicht Zugene^ zu haben, dass der 
Staiar hauptsächhch durch Eindickung des Kammerwassers entstehe und 
sein Ktz in der Linse eben nur eine seltenere Ausnahme sei. 

Schon um Vieles klarer und bestimmter lauten die Worte, mit denen 
der berühmte Physiker Borel*) im Jahre 1657 den Sitz des Staares in 
der Linse behauptete. Ba war nicht vou Bedingungen und Möghch- 
keiten die Rede, da wurde den antiken Anschauungen nicht doch noch 
ein Hinterpförtchen offen gelassen, wie bei dem vorsichtigeren Holtink; 
mit klaren und festen Worten erklärte Borel: Der Staar ist kein Häutchen, 
sondern die getrübte Linse. 



ij Libei VII. Gay. 5. p. 371 u. 372. 

^ Liber I. Pars U. Cap. 1. p. 88 u. 89 und Liber I. Cap. XIIL p. 175. 

^ Der Tat RolQnk's, ans dem ich dies achüeaae, lautet vollständig': „Hoc tarnen 
perpetuo ita evenire, pronunciare nan auBini. Nani in bobus, vaccis, eijois, canibus 
ocolonmi uau orbatiB,^ praeternaturalis liiifjn tamen varia a me observata, ut mirari 
aatis non potaerim. Miido nulli htmioreH, sed came quadam callosa interstitimn inter 
«omeam et cryatallinmn o])pletum; modti crystaUinus plane eum comea conneius: 
modo albugineUB indoratus apparuit." 

*) Suppl. ad Cent. UL Observ. 61. p. 279. Die Worte Borel'H lauten: „Nota 
«btaractas non esse pellicnlam, quae acu removetur, sed crystallinum huuiorem ob- 
BCaratom, q^cem a loeo depellit aeus ruptia ejus nervnlia anspenaoriis." 
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UDg, welche Rohaulfe^| 
fte des siebenzehntea ' 



EbeiM> klar und bestimmt lautet die Beschreibung, ■ 
von der cataractöaen Trübung der Linse entwirft. 

L'eberbaupt mehren sich in der letzten Hälfte des siebenzehntea 
Jahrhunderts die Stimmen gegen die alt« und für die neue Staarlehre 
in erfreulicher Menge. So betont z. B. Lazarus Riverius*) ganz beson- 
ders die Schmerigkeiten. die es mache, einen grauen Staar von dem 
Glaucom, d. h, also von Linsentrübungen zu unterscheiden, und Sen- 
nert^) glaubt, dass der Staat, wenn auch selten, so doch ganz gewiss in 
der Linse sich zu entwickeln vermöge; eine Möglichkeit, die auch Lucas 
Tozzi*) hervorzuheben nicht unterlässt. Doch wollen wir, um die Citate 
nicht unnützer Weise zu häufen, aus der Meuge der Autoren,*) welche 
in dieser Periode auf mehr oder minder ausgesprochene Weise für die 
neue Staarlehre eintraten, nur noch dreier Forscher gedenken, die sieh 
durch ihre originellen und eigenthümhchen Vorstellungen über die Natui 
des Staares von ihren Zeitgenossen ganz Iwsonders unterscheiden. Der 
eine dieser Autoren ist Stephan Blancard. ^ Seine Ansichten von 

1) Para 1. Cap. 35. Art. 7. i>. 249. 

^ Tomus II. Cap. III. p. 240. 

3) Tomus m. Cap. 28. p. 216. 

*) Pars prior, p. 12». 

S) Haller (Liber XYI. Sect. U. p. 39S} nennt nocli folgende Männer ala b 
doro VertlieiiÜger der modttnieu Staarlehre: Mariutte. Steoüains. Ureling. 
CnneiiH, welchen von Portal (Tome III. j). 394) nnch Molinetti und Dnvemey jj 
gereiht werden. Doch scheinen diese beiden letzten Antoren weniger Qewioht ■ 
die Trübung des LinsenkOrpers selbst, als vielmehr auf die Veränderungen der h' 
kapsel gelegt zu haben. Ja es gewinnt den Ansehein, als nb sie den Stur g 
HO wie die Alten weeentlieh als Prodnct einer Gerinnung des Hrnnor aqneuB 1 
gufasat, die Trübung der Linse aus dem BegritT Staar ausgeschieden und J 
Olaacom beiteichnet hätten. Dagegen haben sie die Grlirankungen der Lina 
als besondere Staart'onn anfgefasst; so glaubt Davemey (nitirt von Portal, B, | 
p. 479), der Staar könne aucti auf einer TrQbnng und Verknorpelung der loa 
kapsel beruhen uml Molinetti gedenkt gleidifBÜs einer Trübung der Linsenkspa 

Vielleicht kann man anoh folgende Stelle des Khodius (Cent. I. Obserr. f 
p. 44): ,^nno 1624 in Theatro anatomico Francis ei Plaw.oni ductu snlfnsionem rf 
mus inter tunicam enmcam et uvean, humori crystallitiit o|i|irtBitBD]. Cujus 
non erat pellicnlae similis, ut vulgo ereditor, sed dara et uiediocriterfraasa aqni 
corneae in uodum, candelae tarnen admota aliquantoluni pellucida" als anatomiscS 
Nachweis einer cataractäsen, in die vordere Kammer luiirteo Linse ansehen, 

B) Cap. VIII. p. 63. Interessant ist es, daaa sich bei Blancard auch l 
8pnren einea reeht klaren nnd entwickelten VerstänilniBses für " ~ 

der Linsenkapsel sich ergebenden Consequenzen finden. Ja es beruht eigentlich si 
Lehre von der Entstehung des grauen Staares zum guten Theil geraiiexu auf den 
Beobachtungen, welche er über die Folgen der Erötfimng der Kapsel gemacht hat, 
wie wir dies aus folgendem Citat ersehen kännen: „Wann jemand sehr weinet pflegt 
er auch gemeiniglich, insonderheit so es ein Kind ist, die .^ugen zu reiben. 
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dem AVesen des Staares kämmen denen der modernen Ophthalmopatho- 
l(^ie aehoE so nahe, dass sein Name in einer Gescliichte des Staares 
unter keinen Umständen unerwähnt bleiben darf. Blaneard leitete 
nämlich die Entstehung des Staares hauptsächlich yon einer Veriätopfiii^ 
■der einzelnen „Kei%ens der crystaUenen Feuchtigkeit", wie es in der 
Uebersetzung seiner Chiiuigie heisst, her; also von einer pathologischen 
Verändemi^ des histologischen Baues dea Krjstallkörpers. Weniger ge- 
iäutert sind allerdings die Anschauungen, welche der andere Autor, de 
la Charriere^) über das Wesen der Cataracta veröflentlichte, doch sind 
auch sie insofern bemerkenswerth, als sie das Streben Charriere's ver- 
xathen, die alt« Lehre mit der neuen zu versöhnen und zu verschmelzen. 
Charriere glaubte nämlich, daaa der Staar zwar ein Häutchen, dies 
Häutchen aber im Wesentlichen nichts Anderes sei, als die oberfläch- 
lichste Schicht der Linse, welche sich von dieser abgelöst habe und nun 
als selbstständiger, eigener Körper in dem Humor aqueus schwimmend 
den Staar büde. Diesen Anschauungen endhch stehen die Lehren, welche 
der dritte Autor, Hannemann, 1678 Professor in Kiel,^ über die Natur 
des Staares verbreitete, ungemein nahe. Hannemann suchte nämlich 
nachzuweisen, dass der Staar nur dadurch entstände, dass der lym- 
phatische Emährnngssaft der Linse nicht völlig in die Linse einströme, 
viehnehr auf der Oberfläche derselben sieh niederschlüge und so schliess- 
lich der Staar zwar eine Haut sei, aber doch aus der Linse entstünde. 
Wenn nun auch derartige Anschauungen, wie sie Charriere und 
Hannemann der wissenschaftlichen Welt verkündeten, schliesslich nur 
als müssige Producte einer allzu phantasiereichen Speculation gelten 
können, so geht doch aus ihnen klar hervor, wie man in der letzten 
Hälfte des siebenzehnten Jahrhunderts sich der Unzuläaghchkeit der alten 
Staarlehre zwar wohl bewusst war, aber noch nicht den Muth hatte, voll- 
ständig mit ihr zu brechen und wie man deshalb allerlei Wege und 
Mittel zu finden bestrebt war, um die antike und moderne Wissenschaft 

durch kan das Häntgen, in der die crjatallene Feuchtigkeit lieget, anfberston, darauf 
von dieser dicken etwas in die wässerige Feuchtigkeit läuffet, wuvon verursachet 
wird, dass im Anfang die Patienten vor ihren Augen gleichsain Mücken oder Stauh- 
kömtein hin nnd wieder fliegen sehen. Indem nun diese beide Uumores aneinander 
feste, werden sie durch die Wärme, es geachehe durch die, so in der wäsBerigen 
Feuchtigkeit ist, oder durch äusserliche Hitze ateiff gemacht und als ein Pell zu- 
■ammen gepacket; welches eben, wie ich dafUr halte, angeht, als wenn man ein 
Ei unter warm Wasser vermischet, das durch sothane Wärme gemahlieh in eine 
Härte verendert wird. Auf gleiche Weiae verliält sichs mit den Fallen, Schlagen, 
Stossen, Zerkuiiachungen u. s. w." 

1) Cap. XXIX. p, 196. 

^ Citirt von Bonet Liber I. Sl'cI. XXII. Cs>i>. XTV. y. 235. 
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mit einander zu versöhnen. Und dieses Streben, einen vermittelnden Aus- 
weg zwischen der alten und neuen Ophthalmopathologie zu schaffen, kenn- 
zeichnet im Allgemeinen die ganze letzte Hälfte des siebenzehnten Jahr- 
hunderts. Denn wenn auch einzelne erleuchtete Köpfe wie Remi, Borel 
und Rohault ihre ganze Autorität unbedingt für die moderne Staarlehre 
einsetzten, so blieben derartige Beispiele eben nur vereinzelt. Die meisten 
Autoren, welche sich der modernen Lehre annahmen, thaten dies doch 
nur bedingungsweise; sie sahen zwar die Schwächen und Mängel der antiken 
Staarlehre ein, glaubten dieselbe aber doch nicht ganz verwerfen zu 
können und au dürfen; indem sie ihr anatomisch-pathologisches Grewissen 
vollständig beruhigt zu haben meinten, wenn sie neben der alten Staar- 
lehre auch noch die neue gelten Hessen, oder gar beide zu einer ver- 
schmolzen. Die Signatur eines derartigen Strebens trägt die ganze letzte 
Hälfte des siebenzehnten Jahrhunderts in ausgeprägtester Weise zur Schau 
und sie spiegelt sich auch in dem Polyalthes des Theophilus Bonet^) wieder, 
der am Schluss dieses Jahrhunderts erschien und ein klares Bild von dem 
Zustand entwarf, in dem sich gerade zu seiner Zeit die Augenheilkunde 
und speciell die Lehre vom grauen Staar befand. 2) Denn Bonet giebt 
sowohl die Möglichkeit einer intraleuticulären, wie auch einer extralenticu- 
lären Entstehung des Staares zu. 



1) Tom. I. Lib. IL Cap. 42. p. 972—981. 

2) Uebrigens will ich auch nicht verschweigen, dass als Gegenreaction gegen 
das Streben, die alten Anschfiaungen von der Natur des Staares auf Grund neuerer 
Vorstellungen wenn auch nicht vollständig zu beseitigen, so doch zu reformiren, 
auch von Seiten der unbedingten Anhänger der antiken Staarlehre allerlei An- 
strengungen gemacht und verschiedene neue VorsteUungen auf den wissenschaft- 
lichen Markt gebracht wurden. So lehrte z. B. ein gewisser Bourdelot (Observat 
XII. p. 159) der Staar entstände dadurch, dass aus dem arteriellen Blut sich zähe 
schleimige Flocken absetzten, aus denen schliesslich ausserhalb der Linse sich eine 
Staarmembran bilde. Gosky (Thes. IV. p. 51) glaubte, es gelangten mit den Flüs- 
sigkeiten, welche das Kammerwasser bildeten, verschiedene fremde Partikelchen ins 
Auge, welche sich an der Ii-is niederschlügen und so den Staar erzeugten. Puir- 
mann (Cap. IX. p. 77) meinte gar, es bilde sich auf dem Kammerwasser ein ge- 
rinnendes Häutchen, in ähnlicher Weise, wie dies auf der Oberfläche der Milch 
stattfände, und diese Haut sei alsdann der Staar. Und was derartige Ansichten 
noch mehr waren. 
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Dritte Periode. 

Vom Beginn des achtzehnten Jahrhmiderts bis auf die neueste Zeit. 
A. Das achtzehnte Jahrhundert. 
Der Beginn des achtzehnten Jahrhunderts fand die ophthalmologische 
Welt in Tollster Bewegung. Es lag das Gefühl einer nothwendigen und 
auch nahe t)CTorstehenden Eeform der Staarlehre, wenn man so sagen 
darf, in der Luft und es bedurfte nur eiues klaren und vorurtheilsfreien 
Mannes, um aus den unbestimmten und verschwommenen Vorstellungen, 
die man sich von der erforderlichen Keform der Staarlehre machte, das 
reine und überzeugende Bild der neuen Lehre erstehen zu lassen. Und 
dieser ersehnte Reformator sollte auch nicht lange mehr auf sich warten 
lassen. Noch im ersten Decennium des neuen Säculums sehen wir die bei- 
den Franzosen') Brisseau und Maitre-Jeaa mit den Grundsätzen der 
neuen Staarlehre hervortreten und den siegreichen Kampf gegen die In-- 
lehren der antiken Ophthalmopathologie beginnen. Bereits im Jahr 1705 

1) WenTi einzuloe Autoren den Buhui, den Sitz des ^anen ätaares iraerBt ana- 
toBuach iu der Linse nachgewiesen zu haben, fGr uub Deuteelie, stieciell für unsem 
dentBohfin Landsmann Roltink in Ans[inic1i nehmen, so vermögen wir diesen Vor- 
Buch, 80 BPhiueichelhaft und ehrenvoll er in seinen Conuequenaeii auch für die 
deotHChe Gelehrten weit sein mag, von dem Standpunkt einer nächtemen und 
nnpartheÜRchen Geschicht.Hf<]j'snhung denn doch nicht zu billigen. Von einem unf 
umfangreiclien anatoniisflien Untersuchungen beruhenden Nachweis, dass der Staar 
■tete und unter allen Umständen eine Ertranknjig der Linse sein müsse, ist bei 
Bolflnk gar nicht die Rede. Er bemerkt nur, dasB er in Kwei Fällen eine Trßbung 
der Linse beobachtet und anatunuBch nachgewiesen habe; doch brachte er mit dieser 
Beobaobtnng schliesslich ja gar nichts Nenea ; kannte ja doch bereite Galen die Trü- 
bungen der Linse, und üelilicseüch legte Rolfink selbst anoh gar nicht einmal 
dieser seiner Beubachtang etwa den Werth einer nenen, epochemachenden Ent- 
deokang bei. Im Gogentheü tragt er Bedenken , eine derartige Trübung der 
• lÄnse, wie er sie anatomisch nachgewiesen, ala daa eigentlidic Wesen des Staares 
aoznaeheu, vielmehr ist er geneigt, anf'Gmnd aemer anderweitigen anatomischen 
Zergliederungen kranker Augen die Natur des Staares im Anachlnsa an die antiken 
Anachauangen für die Mehrzahl der Staarformen festzuhalten. Er ateht also uiit 
diesen aeinen Anschauungeii kaum anf einem so fortgeschrittenen Standpunkt, wie be- 
reit« Sohalling and Piem|;i«H zu Anfang des siebenjiehnten Jahrhunderts ihn einnali- 
men. Targleichen wir aber vcllends mit der kurzen, an ängstlichem Zweifel und zagen- 
dem Schwanken so reichen Bemerkung RoUink'a die klare, auf den umfafisendsten 
und grandlicbsten anatomischen Unterauchungen staarkranker Linaen beruhende 
Darstellung des Maitre-Jean, so werden wir, wollen wir unparteiisch sein, gewiss 
niflht umhin können, gerade ihm, sowie seinem Collegen Brissean daa nnbestrlttene 
und volle Verdienst, die anatomische Grundlage des Staares zuerst In Wahrheit und 
mit über7.engeDdcr Gewissheit nachgewiesen zu haben, zuzugestehen. 
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unterbreitete Brisseau der königlichen Akademie der Wisaenscliaft tii ft 
eine Abhandlung, in welcher er auf Grund anatomisch-klinischer Beol 
timgen den wahren Sitz des grauen Staares ausschliesslich nur in die 
KrystalUiuse verlegte. Doch scheint er mit seiner Anschauung bei den 
Gelehrten der Akademie eben keine sehr ermuthigende Aufnahme gefun- 
den zu haben; die meisten derselben verhielten sieh der neuen Lehre 
g^enüber TÖllig passiv und würd^ten dieselbe kemer weiteren Beach- 
tung; während ein anderer Theil alsbald mit der Verurtheilung der 
Brisseau'schen Anschammgen bei der Hand war und sie für eine phjsio- 
Ic^ische Absurdität erklärte, die mit der damals noch allgemein üblicheo 
Vorstellung von der zwingenden und unerlässUchen Nothwendigkeit der 
Linse für den Sehaot gau? unvereinbar imd darum falsch sei. Und 
so hatte denn der grosse Gedanke des schlichten französischen Wund- 
arztes, der die Welt von einem in seinen praktischen Consequenzen so 
verhängniss vollen Irrthum erlösen sollte, keinen anderen Erfolg als den, 
dass eine Geseilschaft zünftiger Gelehrten über ihn hinweg zur Tages- 
ordnung schritt. Wenn nun auch Brisseau durch diesen Misserfolg, denn 
Bo müssen wir doch das Resultat seines ersten Auftretens vor der Aka- 
demie nennen, sich in keiner Weise entmuthigen Hess, viehnebr mhig 
und unbeirrt den einmal eingeschlagenen Weg weiterging, so hätte er 
wohl doch das Schicksal, das so vielen grossen Entdeckern vorbehalten 
war, getheilt und kaum einen befriedigenden Krfolg von seineu Bestre- 
bungen erlebt, wenn er nicht bereits achtzehn Monate nach seinem Auf- 
treten in der Person des nissenschaftlich um Vieles bedeutenderen Maitre- 
Jean einen rastlosen Heiter und Förderer seiner Bestrebungen gefunden 
hätte. Maitre-Jean, ausgerüstet mit einer scharfen und durchdringenden 
Beobachtungsgabe, sowie einem ungemein klaren, sieh schnell und leicht 
orientirenden Bhck, hatte schon seit dem Jahr 1682 seine Aufmerksamkeit 
der Erforschung des wahren Sitzes des Staares zugewendet. Und zwar war, 
wie so häufig, auch hier der Zufall die erste und eigentliche Veranlassung, 
welche es bewirkte, dass der geniale Maitre-Jeau hauptsächlich gerade 
dem Staar seine Thätigkeit widmete. Gelt^entiich einer im Jahr 1682 
bei einem gewissen Thomas Charit Marechal ausgeführten Depression des 
Staares bemerkte Maitre-Jean nämlich, wie plötzlich ein fremder Körper 
„une chose de blanc et fort flexible", wie er ihn seihst nannte, durch 
die Pupille in die vordere Kammer drang. Bei dem Versuch nun, die- 
sen Körper, den Jean natürlich für den Staar hielt, durch die Pupille 
in die hintere Kammer zurückzubringen, um ihn hier zu deprimiren, be- 
merkte Jean zu seinem Erstaunen, dass der Staar nicht ein Hautchen 
sei, sondern eine grosse, rundliche Gestalt besitze. Diese eine Beobach- 
tung genügte, um das Missti'auen des genialen Operateurs gegen die bis 
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dahin übliche Auffassung von der Natur des grauen Staares zu erwecken 
und in ihm den Wunsch zu erregen, durch weitere Beohachtungen 
Aufklärung in diese dunkle Frage zu bringen. Eine zweite, völlig, 
gleiche Beobachtung, die er im Jahr 1685 machte, konnte natürlich nur 
dazu dienen, das einnial gefasste Misstiuueu noch zu verstärken und 
seinen Forschungseifer zu erhohen. Doch brachte ihm erst das Jahr 
1692 den gewünscht(>n klaren und vollen Einbhck in die bis da,hin so 
zweifelhafte und viel umstrittene Natur des Staares- Es glückte ihm 
nämlich, heide Aufeen einer Frau, welche er durch Niederdruckuug des 
Staares operirt hatte und die kurz nach der glücklich gelungenen Ope- 
ration gestorben war, ziir Seetion zu erhalten. Diese Ai^en lieferten 
ihm den unumstös-slichen Beweis, dass der Staar nichts anderes als eine 
Erkrankung der Linse sei. Doch um seinen Anschauungen eine noch 
grossere Vollendung und eine vollständigere Ahrundung zu geben, stellte- 
er eine ganze Beihe experimenteller Versuche über die anatomische 
Construction der Linse, sowie iiber das Verhalten derselben gegen äussere 
Schädlichkeitsmomente an. Zu diesem Zwecke brachte er die aus dem Auge 
entfernte Linse in allerlei heftig und enei^gisch wirkende Flüssigkeiten, 
wie heisses "Wasser, Spiritus, ätzende (Chemikalien u. s. w. und beohaeh- 
tete die dcli hieraus en^ehenden Veränderungen der Linsensubstanz. Auch 
suchte er die Topc^raphie der Linse auf das Gründlichste und Genaueste 
zu studireu. Behufs derartiger Studien reinigte er ein aus der Orbita 
herausgenommenes Auge soi^laltig von allen anhängenden Weichtheilen, 
durchbohrte darauf den Nervus opticus gerade in seiner Axe bis zu 
dessen Eintritt in die Bulbuskapsel und injicirte dmch diese Oefihong 
ein Geraisch von Alkohol nnd Wasser ins Auge. Bei einer derart%en 
Behandlung verhärteten sich natürlich die brechenden Medien und er- 
laubten eine genaue und befriedigende TJutersuchung der Linse und 
ihrer topt^raphischen Verhältnisse. 

Nachdem sich Maitre-Jean auf eine so gründliche und fleissige 
Weise die genaueste und umfassendste Kenntniss sowohl üher die normale 
Linse, als auch über ihre Keaction gegen äussere Schädhchkeitsmomente 
verschafft hatte, trat er im Jahre 1707 mit semem nach allen Seiten 
hin wohl angebauten und durch klinische nie experimentelle Beweise 
auf das Beste gestützten System hervor und entrollte der erstaunten und 
überraschten Welt ein his in die kleinsten Züge mit der grössten Ge- 
wissenhaftigkeit ausgearbeitetes Bild von dem Wesen und der Natur des 
Staares. Der wahre und wirkhche graue Staar ist, so lautete seine Lehre, 
unter allen Umständen nur eine Erkrankung der Linse und zwar im 
Wesentlichen nichts anderes, als eine auf einem Gerinmmgsprucess be- 
ruhende Trübung derselben. An der Ciitaracttis getrübten Linse, so führt 
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Beine Arbeit weiter aus, unterscheide man stets zwei Substanzen, eine 
innere, festere und eine äussere, weichere, schmierigere, Schneetloclran 
nicht unähnliche, und zwar sei die innere, viel solidere und resistentere 
Linsenpartie bei älteren Personen stets in grösserem Umfange vorhanden, 
wie die weichere, äussere Substanz, welche er mit dem Namen „Accom- 
pagnement de la cataracte" belegt«. Dagegen sei bei jüngeren Personen 
die äussere weiche Randpartie in reichlicherer Menge entwickelt, als wie 
die harte centrale. 

Weniger klar, wie diese wirklich classischen Beobachtungen über die 
pathologische Anatomie der catanuitösen Linse, waren die Anschauungen, 
welche Maitre-Jean über die Geneso der Linsentrübungen entwickelte, 
Sie scheinen zum Theil unter dem Einfluss der gerade damals noch 
in Blüthe stehenden Sydenham'schon patholt^scheu Vorstellungen sich 
entwickelt zu haben, zum andern Theil aber auch in directester Weise 
aus den Beobachtungen, die Maitre-Jean \m seinen Esperimeuten ma(dite, 
hervorgegangen zu sein. Denn da er wahrgenommen hatte, dass gesunde 
Linsen sowohl ionerlmlb, wie ausserhalb des Auges bei Zusatz gchsifa 
Chemikalien alsbald sich trübten , so liees er sich zu dem Glauben Ter- 
leiten, es sei in dem staartranken Äuge gleichfalls eine scharfe patho- 
Icgiflche Flüssigkeit „une serosit^ acide et mordicante," wie er sie nennt, 
vorhanden, welche die cataractBse Trübung der Linse liervomife Die 
Linseokapsel reagire, so meinte Maitre-Jean, in der Weise gegen den 
Einfluss dieser Flüssigkeit, dass das sie ernährende Blut bei Zutritt dei 
Flüssigkeit gerinne und so zu einem eiterigen Zerfall der Eapselmejubr&D 
Veranlassung gäbe. Die obersten Schichten der Linse, welche nun nach 
Zerstörung der deckenden Kapsel mit dem scharfen Saft in directen 
Verkehr träten, erlitten eine Gerirmung des sie durchströmenden Nah- 
rungssaftes imd als Ausdruck dieses Processes erschienen sie in Gestalt 
einer weichen, schmierigen Masse. Das Linsencentrum dagegen verhärt« 
sich nur und präaentire sich in Fo^e dessen als fester und solider Kern. 

Die verschiedenen Farben, welche er bei den Staareu lieobachtete, 
leitete er gleichfalls nur von der Natur des vorausgesetzten scharfen und 
ätzenden Saftes im Auge ab und behauptet«, die gelbliche und grünliche 
Farbe der staarigten Linse sei Folge eines bihösen T-emperamentes, dei 
bräunliche, schwärzüche, graue und aschfarbene Ton des Staares finde 
sich bei melancholischem Temperament, während ein weisser Staar sich 
hauptsächlich bei einem homme sanguin et pituiteux entwickele. 

Es war wohl natürlich, dass Maitre-Jean mit einem so gründhck 
durchgearbeiteten und für die damaligen wissenschaftlichen Anschauungen 
so überaus klarem und erschöpfendem Werk die Aufuierksamkeit der 
Akademie, sowie aller seiner Zeitgenossen in ganz anderer Wi 




nuerer Weise Om 
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Tegen musete, als wie Brisaeati mit seinem kurzen, mehr aphoristisch 
gehaltenen Vortrag. Und so entwickelte sich demi auch bald nach 
Puhücation des epochemachenden Buches des Maitre-Jean eine lebhafte 
Polemik über die neuen Lehren deasolben; und zwar beschränkte sich 
■die rege Theilnahme, welche das kaum erschienene Buch fand, nicht 
hlos auf Paris, sondern fand schnell aller Orten Eingang. Natürlich 
lolieben aber heftige Angriffe, welche theils aus. Unverstand , tboils aus 
Neid, beleidigtem Gelehrtenstölz und andern unlauteren Gründen ent- 
sprangen, wie sie ja nur zu gern sich stets und zu allen Zeiten an die 
Fersen junger, aufstrebendet Talent« geheftet haben, auch nicht aus. 
Und zwar waren es gerade die bekanntesten und namhaftesten Physiker 
und Okulisten, welche als die erbittertsten Gegner der genialen Refor- 
matoren auftraten und deren Lehren auf das Heftigste verfolgten und 
"bekämpften, Mery, de la Hire, Vater und Sohn, Geoffroy, Dovemej, 
St. Yves und nicht zu vergessen den berühmten engüschen Augenarzt 
"Woolhouae, welcher zur Zeit- sieh gerade in Paris aufhielt, sie alle traten 
in fest geschlossener Phalanx zum Kampf gegen die kühnen Neuerer in 
die wissenschaftüche Arena. Doch waren ihre Waffen, mit denen sie 
die geniale, siegreiche Lehre zu vernichten trachteten, so ohnmächtig und 
80 wirkungslos, dass an eine ernsthafte Niederl^e Brisaeau's und Maitre- 
Jean's gar nicht mehr zu denken war. Waren doch die wesentlichsten 
. Gründe, welche sie geltend machen konnten, nur die, dass eine Trübung 
der Linse kein Staat, sondern ein Glaucom und stets unheilbar, nnd 
die Linse, das wichtigste und durchaus unentbehrliche Organ für den 
Sebact sei. Natürhch konnten Feinde, welche mit solch' abgestumpf- 
ten und verrosteten Waffen die sieghafte Wahrheit zu bekämpfen ver- 
sachten, der neuen Staarlehre in keiner Weise wirklich gelahrüch werden 
und die Streiche, welche sie führten, waren nur machtlose SehBge in's 
"Wasser.^) Ja bald genug löst« sich auch die, wie es schien so dicht 

1} In welch' erbitterter and wenig anständiger Weiee der Kampf g^oB die 
AnBiohten Briaaean's nnii Maitre-Jeän's von einzelnen Autoren jener Zeit, ho beson- 
ders von Woollioaae, geführt wnrde, geht ana folgenden Steilen seiner 1719 ge- 
oammelt erschienenen DisBertationen horvoi". Seite 71 sagt er z. B. über das Buch 
des Mütre-Jean: „Libmm ergo Antonii pelle soa Leonina tHirtivisque et adüpititü^ 
pennis denndemna." Und nicht besser kommt Brisaean fort; von seinem Werk 
sagt er 8cite 2: „Iste liber, meo qnidem judicio, viria in ocularia medioina minus 
exenntatiB non solum impimere, vemm etiom hiunano generi prorsüs nocere poteat; 
qnippe qoi omnibua iis, in qnibus Cataracta jnxta hjpotheseos et prineipia Brlsseau 
lOAna eoranda veniet, coecitatem inferendi anaam praebeat." 

Auch Ihiveniey, Professor an der Universität Paris, scheint von der heftigsten 
Fündschaft gegen Brisecsu befangen gewesen zu sein. So erzählt Briaseau, dasa, 
als er einst in einer Gesellschaft seine Ansichten über die Natui' des Staares vor- 
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und fest geschlossene Phalanx der Feinde auf und einige der erbittertsten 
Widersacher gingen fahnenflüchtig in das Lager der neuen Lehre über. 
Bereits im Jahr 1708 hatte Maitre-Jean die Freude, als emen der eifrig- 
sten Verfechter seines Systems, Mery unter der Zahl seiner Anhänger 
zu erblicken, welchem alsbald auch Petit und St. Yves ^) sich anschlössen. 
Jedoch war es auch hier eigentlich nur ein Zufall, der ihm diese 
drei so bedeutenden Männer zuführte. Als nämlich am 17. April 1708 
Petit in der Gegenwart von Mery und St. Yves einen in die vordere 
Kammer luxirten Staar mittelst Eröflfaung der Hornhaut entfernte, und 
sich der so entbundene Staar wirklich als getrübte Linse entpuppte, 
waren alle drei von der Beweiskraft; dieses Ereignisses so überzeugt, dasa 
sie sofort die treuesten Anhänger der neuen Lehre wurden. 

Auch Brisseau hatte die Zeit von seinem ersten missglückten Auf- 
treten bis zum Jahre 1709 nicht ohne Nutzen für die Befestigung 
der neuen Lehre verstreichen lassen, vielmehr ein recht instructives 
Material gesammelt, welches er im Jahre 1709 publicirte. Besonders 
war es in diesem Werkchen Brisseau's ein Umstand, jier ungemein zu 
Gunsten der neuen Lehre in das Gewicht fiel. Ein alter, staarblinder 
Arzt, Bourdelot, selbst früher ein strenger Anhänger des Galen'schen 
Dogmatismus, war nämlich von der ungeheuren Wichtigkeit der Beform 
der Staarlehre so durchdrungen, dass er testamentarisch bestimmte, seine 
Augen sollten alsbald nach seinem Tode enucleirt und auf das genaueste 
untersucht werden, um so die Natur des grauen Staares endgültig fest- 
zustellen. Marechal, der Oberchirurg des Königs, welcher mit dieser 
Untersuchung betraut worden war, fand nun die Behauptungen von Bris- 



getragen hätte, Duverney auf das Energischste oponirt habe. Brisseau erzählt diesen 
Vorgang mit folgenden Worten: „Je jiroposai mon opinion sur la Cataracta , qi» 
M. Duverney rebuta fort, et dit devant ces messieurs qu'il me conseilloit en ami 
de ne la point mettre au jour, si je ne voulois perdre ma reputation, parceque je 
trouverois en mon chemin des gens qui me calbuteroient" Und auf diesen hefti- 
gen Angriff erwiderte Brisseau sehr treflTend : Nicht die, welche die neue Lehre ver- 
theidigen, setzen ihren Kuf auf das Spiel, sondern die,* welche sie verfolgen und an- 
greifen. Heister (p. 25) bemerkte zu dieser Aeusserung Duverney's : „Ex quo exemplo 
sapere et discere debent illi, qui adeo praecipites sunt in judicandis et contemnen- 
dis aliorum laboribus, priusquam ipsi experimenta debita instituerint." 

1) Mit welchem Eifer übrigens St. Yves, nachdem er sich erst einmal glück- 
lich von dem lähmenden Druck der antiken Vorstellungen befreit hatte, sich der 
Erforschung und Entwickelung der neuen Staarlehre annahm, geht daraus hervor, 
dass er bereits im Jahr 1736 in seiner Augenheilkunde verschiedene Aggregatzusände 
der cataractös getrübten Linse beschreibt und nach diesem anatomischen Befund eine 
Eintheilung der Staare in weiche und schleimige, harte und eitrige vornimmt. St. 
Yves dürfte somit wohl der erste Autor gewesen sein, der die noch heute benützte 
Classifleation des grauen Staares nach seiner Consistenz in Vorschlag gebracht hat 



seau und Maitre-Jean im vollsten "Umfang bestätigt, und g&b das Proto- 
koU dieser Section als Beweis für die neue Staarlehre dem Buche Bris- 
Heau's bei. 

Die Ansichten, welche Brissean') in diesem Werke über die AetJo- 
logie der cataractösen Linsentrübungen aussprach, waren im Wesentlichen 
dieselben, wie sie beTcita Maitro-Jean geäussert hatte. Es sollte entweder 
aJlzu ausgesprochene Alcaleseens, oder alizustarke Säure des Ernährunga- 
saftes der Linse eine Erhärtung und Trübung derselben hervorrufen. 
Ueher die Natur der so gebildeten Trübung lässt sich Brisseau also aus: 
„So stelle ich mir vor, dass der Staar entsteht diirch den allzu scharfen 
oder allzu sauer gewordenen Sahrungssaft, oder wenn diese zwei Salze 
mit einander verbunden und die dritte Art daraus entätanden ist, welche 
der Natur der Aqua regia entspricht. Obgleich diese zwei Salze von 
einander ganz verschieden und entgegengesetzter Natur sind, so sind sie 
doch beide fähig, hier dieselbe Wirkung hervorzubringen, denn durch 
ihre scharfen Spitzen werden sie die Köhrchen, aus denen die Linse be- 
steht, zerbrechen und verbrennen, was die Eichtung der kleinen Löchlein, 
welche die Lichtstrahlen durchlassen, verändert, sodass die Lichtstrahlen 
nicht mehr durch die Löehlein hindurcbtreten können." 

Inzwischen war übrigens auch noch von anderer, höchst verlässlicher 
Seite her die vollste Bestätigung der neuen Lehren über den Sitz und 
das Wesen des grauen Staares eingelaufen. Boerhaave, ^) der damals ge- 
feiertste Lehrer der Mediein in Europa, in dessen Hörsälen sich Schüler 
aller Nationen bewegten, trug bereits im Jahr 1708 die neue Staarlehre vor. 
Und zwar war es hauptsächhch Heister, *) welcher seinen grossen Lehrer 
zuerst auf die hohe Wichtigkeit der neuen Staarlehre aufmerksam machte. 
Heister erzählt uns nänJich, dass, als er nach Lejden kam, um dort die 
Vorlesungen Boerhaave's zu hören, er zufällig das Werk Maitre-Jeans in 
die Hand bekam und alsbald von der Wahrheit der darin ausgesprocbe- 
. nen Ansieht^en so überzeugt wurde, dass er das Interesse Boerhaave's so- 
fort für dasselbe zu gewinnen wusste. Und da natürlich einem so genia- 
len und scharfblickenden Geist, wie Boerhaave war, die Bedeutung der 
neuen Staarlehre sich augenblicklich ersehliessen musste, so fand die 
neue Anschauung auch alsbald in ihm einen begeisterten Freuud imd 
Anhänger. Auch mag der Umstand, dass Boerhaave, einmal von der Wahr- 
heit der neuen Ansicht durchdrungen, keinerlei Bedenken mehr trug, die- 
selbe öffentüch in seinen Vorlesungen als die einzig wahre und richtige 



1) p. 140. 
*) p. 113- 
») p. 13. 
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ZI} lehren, nicht wenig dazu beigetragen haben, (iieselbe auf das l^i'-hut-llstc 
über die ganze civilisirte Welt zu verbreiten. 

Uebrigeua hess es sich auch Heister angelegen sein, durch eigene 
Studien und Untersuchungen die Lehre Brisseau's und Maitre-Jean's noch 
weiter auszubauen. Sein 1720 erschienenes Werk über ytaar iind GI«i- 
com l^ Zei^niss davon ab, wie Üeiss^ und mit welchem Ernst er an 
der Befestigung der neuen Staailehre gearbeitet habe. Deshalb hat er web 
auch gerade durch dies Werk um die Entwickelung der Staarlehre ein gam 
hervorr^endea Verdienst erworben. Denn indem er danach trachtetr, 
aQ' die verschiedenen Einwendungen und Einwürfe, welche man der 
Bßuen Anschauung machte, zu entkräften und zu widerlegen, hat er gäDi 
wesentlich dazu beigetragen, die physiologisch-optische Bedeatung dtr 
Linse in dem Smne Kepler's zu einem unerschfittcrUchca wissensdtaft- 
liehen Dogma zu erheben. Und dadurch entzog er gerade den heftigaWn 
G^neni, wie de la Hire Vater und Sohn, Woolhouse u. A. den Boden, 
auf und für welchen dieselben stritten. ZT^leich entwickelte auch 
Heister eine von der humoralen, kakuchychmistischen Theorie 
Jean's nicht unerheblich abweichende Hypothese über die Entstehung 
Staares. Es sollte nämUch die eataractöse Linsentrübung haupt 
nur aus pathologischen Beeinträchtigungen des bulhären Gefässsystems 
vorgehen, im Besonderen sollten sich entweder die Gefässe der 
Folge einer allzuhohen Temperatur der Bulbuskapsel, namentlich bei 
trabulbären Entzündungen,^) verengen und unwegsam werden, oder 
artige Behinderungen in der Circulation der Linsengeßsse durch die 
len Veränderungen derselben erzeugt werden. Diese ITieorie 
sah unter den zahlreichen Anhängern, welche sie sich schnell zu 
wusste, die hervorragendsten Aerzte; so bekannte sich PelUer de 
rückhaltlos zu ihr, indem er sagt: „Die innerlichen Ursachen des St 
hängen gewöhnlich von einem unterbrochenen Umlauf des Nahroi 
ab, welcher sich in den Gelassen sowohl der Crystalllinse, als deren 
die dazu bestimmt sind, ihueu die nöthige Nahrung zuzuführen, 
und wodurch sie ihre Durchsichtigkeit aus Mangel der Nalirung 
ren." Auch der geniale Benjamin Bell^) hatte sie angenommen, vm 
seiner Aeusserung: „Es ist schwer und vielleicht onrnt^lich, die 
Ursache des grauen Staares genau zu bestimmen; wahrscheinliehei 

1) Dass die Bebaugitun^ HoiHter's, intrabulbäre Entzänilung^D soien im 3 
cataraotöse LinaeDtrübungäD bervürzanifen, auf dem Brxlen sebr genauer imil ei 
Beobachtungen entstanden ist, bestätigen die Erfaliniugoii von Dundetd, 
denen in Folge von Cvelitis Trübungen der Iiinae sich zu entwickeln VermÖgeiLfl 

3) p. 31. 

■1) Band R. p. 263. 
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aber besteht sie in einer Verstopfung der Gefasae der CrystaUlinse" lier- 
Torgeht. 

Wenn also auch Heister die Idee der neuen Staarlehre nicht selbst 
geschaffen hat, so hat er doch durch seine geniale Vertheidigung derselben 
in ihren Entwickelnngsgang auf das Nachhaltigste und Wirksamste ein- 
gegriffeu und miiss in diesem Sinne gewiss als ein Mitechöpfer und Mit- 
begründer unserer modernen Ansichten übec das Wesen des Staares gelten. 

Ueberhaupt hatte gerade im achtzehnten Jahrhundert die Ophthalmo- 
pathologie, speciell die Lehre vom Staar, das ausserordentliche Glück, die 
iiervorragendsten und bedeutendsten medicinisehen Grössen zu ihren eifrig- 
sten Verehrern zählen zu können. So trat bereits im Jahre 1723 der 
berühmte Moi^agni') mit seinen Beobachtungen über den nach ihm ge- 
nannten Humor in der Linsenkapsel auf und suchte dieselten auch als- 
bald für die Entwickelungsgeschichte des grauen Staares zu verwerthen, 
indem er die cataraetöse Trübung der Linse im Wesentlichen nur als 
ein Product der gestörten Absonderung dieser intracapsuläreu Flüssigkeit 



Aber trotz der glänzenden Arbeiten, mit welchen Brisseau, Maitre- 
Jean, Heister und Morg^ni die üphthalmol(^che Welt in raschester 
Tolge beschenkt hatten, schwieg doch der Widerstand gegen die neue 
Lehre noch lange nicht vollständig, vielmelu' tauchten noch hier und da 
immer wieder von Neuem Stimmen auf, welche im Ernst an die Mög- 
lichkeit glaubten, die neue Staarlehre vollständig beseitigen und die alte, 
abgelebte wieder in vollem Umfange rehabiütiren zu können. 

Eiue e^enthümliche Ei'scheinung ist es übi%en3, dasa gerade ein 
Mann, an dessen Namen sich in Ansehung der operativen Behandlui^ des 
Staares ein gewisser Fortschritt knüpft, als erbitterter Feind gegen die 
so glänzende Reformation der Staarlehre auftritt. Freytag, ^) der Sohn 
des durch seine wiederholten Versuche, den Staar durch Extraetion zu 
operiren, rühmlichst bekannten Züricher Stadtarztes, führte sich nändich 
im Jahre 1721 mit einer Dissertation in die Gelehrtenwelt ein, in welcher 
er sieh offen als strengster Anhänger des erbittertsten Feindes der neuen 
Lehre, des englischen Okulisten Woolhouse, bekannte und selbst den 
Versuch machte, auf Grund seiner eigenen VorsteUuugen die lenticuläre 

') Auimudversio LXXJ. p. 90. Die Scliilderang, welche Moi^agoi vun seiner 
Beobachtung entwirft, laiiteti „üeinde eadoin tuniea (Linsenkapael) in vitulis etiara, 
bobusque- sive recens, ehe non ita recens occisis perfonita, pluries animodverti, illieo 
humorem qnendam aqneum prodire: qaod et in honüne übservare vIbub siim, atque 
adeo credidi, hujus bnmoriB aecretiane prohibita crystaUinma siccojn et opaciiin jieri, 
fare nt in eitracto exsiccatoque (irj-Btallino contigit." 

s) TomuB seeundus. p. 67. |. III. 
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Natur des grauen Staares zu widerlegen. Er gebe geru zu, so sagt 
er, dass man in todten Augen die Crystalllinse getrübt gefunden habe, 
doch sei dies noch lange kein Beweis dafür, dass diese getrübten LinBcn 
nun auch mit dem Staar identiflcirt werden dürften. Vielmehr rühie 
diese Trübung der Linse eben nur daher, dass im Augenblick des Todes 
die Grewebe des Auges überhaupt eine beträchtliche Veränderung erbtteu, 
wie ja schon der allgemein • übliche Ausdruck vom Brechen der Ai^en 
im Tode dies beweise und diese Veränderungen kämen eben an der Linse 
in Form einer Trübung zum Ausdruck. 

Einen anderen energischen Vertheidiger fand das absterbende System 
der antiken Staarlehre noch an Coi de Villars,') der im Jahre 1740 
gleichfalls in einer Dissertation die alte Lehre zu vertheidigeu sucht«. 

Doch hatten uatürlich alle derartigen Versuche nur den Erfolg, dass 
die Ai^enheilkunde über sie hinweg zur Tagesordnui^ schritt, ohne eidi 
in dem Ausbau der neuen Lehre irgendwie ernstlich- beirren zu lassen. 

Einen ganz besonders ergiebigen und fiirderndeu Aufiichwung nohnt 
die Lehre von der Natur <ies Staares aber von dem Keitpunkte an, no 
die Extractionsmethode eine allgemeinere Beachtung fand. Denn gerade 
durch de lioss das Material für die anatomische Untersuchung der ge- 
trübten Linse in reichhcher imd unerschöpflicher Quelle. Während es 
bis dahin nur ein glücklicher Ztifall war, der diesem oder jenem Toachet 
Gel^enheit bot, eine tataractöse Linse genau zu unt-ersuchen und ihre 
anatomischen Veränderungen zu studiren, bot jetzt die extrahirende Me- 
thode in reichster I"ülle das bis dahin so schwer zu beschaffende 
material dar. Und bald genug machten sieh auch die 
Folgen dieses L'mstandes geltend. Schon im Jahre 1752 theilte PalJuoci^ 
seine Beobachtungen mit^ die er an extrahirt«n Linsen gemacht hatte und 
die für die gesammto Lehre des Staares von der grössten Bedeutung 
werden mussten. Er bestät^te die Beschreibung, welche bereits Maitnv 
Jean von der Zusammensetzung der Linse aus verschieden resisten- 
ten Substanzen entworfen hatte, die aber im Jahre 1709 von Bris- 
seau bestritten wurde und darum allmählich in Vergessenheit gerathen 
war, nicht nur vollständig, sondern entwickelte auch die patholi^isch- 
therapeutischen Consequenzen derselben in sehi' klarer und instructiver 
Weise. Die mittlere Partie der Linse, für welche er eigeriüich erst den 
Namen „Kern" dauernd in die Augenheilkunde einführte, ist nach seiner 
Schilderung stets härter und widersstandsfähiger, wie die äusseren Schichten^ 
für welche er die Bezeichnung „Rinde" vorschlug. Ausserdem" sei der 

') Tiiinus HdouniluB. p. 101, 
*). p. »a. 
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Kern stets bräunlich oder gelblich, während die Rindensubstanz weiaslich 
■erscheine, und aus diesen beiden Farbentönen, dem des Kerns wie dem 
■der Binde, mische sich nun, so fiiiirt er in seiner Arbeit in überrascheiid 
.klarer Weise weiter aus, för den Staar ein Gesammttön. Wäre die weiss- 
liehe Riadensubstanz in besonders ergieb%er Menge entwicltelt, so er- 
scheine die Farbe des Staares mehr weisslich, während sie dagegen bei 
,gr5sserem Kern einen gelblichen oder bräunlichen Ton zeige. Auch für 
^e Operation des Staares sei das Verhältniss des Kernes zur Rinde von 
der allergrössten Bedeutung; denn es geschähe sehr leicht, dass bei dem 
operativen Eingriff beide sich trennten und so den beabsichtigten Erfolg 
der Operation vereitelten. 

Wenn man also in der Keniitniss der pathologischen Anatomie, Dank 
der vortrefflichen Beobachtnngen Pallucci's, in kürzester Zeit die gross- 
artigsten FortsehTitte gemacht hatte, so war man dagegen in der Er- 
ienntniss der die catatactose Linsentrübung hervorrufenden Factoren 
nicht zu einem sonderhch Haren und befriedigenderen Standpunkt ge- 
langt Vielmehr blieben während der letzten Hälfte des achtzehnten Jahr- 
hunderts wesentlich nur die von Maitre-Jean und Morgagni aufgestellten 
Theorien über die ätioli^schen Momente des Staares die herrschenden. 

Die, wenn man sie so nennen darf, takochymistische Theorie Majtre- 
Jean's erfreute sich nicht allein in diesem, sondern auch noch bis tief 
in das neunzehnte Jahrhundert hinein einer grossen Beliebtheit bei den 
Augenärzten. Alle Nahrungsmittel, von denen man voraussetzte, dass 
ßie die Säfte des Körpers, sei es in ihrer Consistenz, sei es in ihrer che- 
mischen Beschaffenheit, schädlich beeinflussen könnten, galten als der 
Entwickelung des Staares Vorschub leistende Momente. Doch während 
die antike Medicin diese Fähigkeit besonders den Nahrungsmitteln zner- 
.kaimt hatte, welche die Säftemenge des Körpers krankhaft vermehren sollten, 
"verfiel man jetzt in die entgegengesetzte Anschauung und fürchtete die- 
jenigen Momente, welche eine allzu grosse Eindickung der Körpersäfte 
bewirkten, als ganz besonders wirksame Staarerzeuger. So betont z, B. 
Eschenbach in seiner Chirurgie gerade diesen Umstand in recht dringen- 
der Weise. Daneben galten auch die scharfen, und zwar speeiell die sauren 
Speisen als schnell und sicher wirkende Staarerreger. Und zwar hielt man 
es für gleich bedenklich, solche die Säftemasse alterirenden Säuren in den 
Verdaanngstractns, oder in unmittelbare Berührung mit dem Augapfel zu 
bringen. Deshalb waren alle chemischen Arbeiten, welche eine läi^re Be- 
scMftignng mit sauren und stark wirkenden Flüssigkeiten verlangten, als 
sehr verhängnissvoll und die Entwickelung des Staares ungemein fordernd 
verschrieen. So erzählt z. B. Szeu einen Fall, in dem ein Mensch nur in 
Folge einer längere Zeit währenden Beschäftigung mit Scheidewasser einen 
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beiderseitigen granen Staar bekommen haben sollte. Ein ähnliches ab- 
schreckendes Beispiel von der energischen Einwirkung aller scharfen Flüs- 
sigkeitBn auf die Diaphanitäts-verhältnisse der Linse berichtet 1776 Nicolai; 
Ein Mann, welcher wegen einer hartnäckigen Augenentzilnduug ner Tage 
hinter einander camphorirten Weingeist als Colljrimn angewendet hatte, 
wurde in unmittelbarster Folge dieses Verfahrens von einem doppelseitigen 
Cataract befallen; und zwar, meint Nicolai, sei ein derartiges Ere^niss 
eigentlich gar kein Wunder; denn wie eine in Weingeist- getauchte Linse 
sich alsbald trübe, so müsse dies auch bei alkoholischen Umsehlägen auf 
das Auge der Fall sein. 

Auch Beer") "Steht nicht au, diesen Vorstellungen durchaus bei- 
zupflichten; so sagt er: „Unbefangene und oft wiederholte Beobachtungen 
haben mich vollkommen überzeugt, dass eine starke und anhaltende un- 
mittelbar gegen den Augapfel gerichtete Verdunstung der concentrirten 
Samen oder Naphten und des Alkohols einen augenblicklich und sehr 
bedeutend einwirkenden ursächlichen Moment des graueu Staares setzt" 

Auch die Alterationen der Säftemasse, welche als Folgen gewisser 
Erkrankungen, wie der Syphilis, der Scrophulose, der Gicht angesehen 
wurden, galten als prädisponirend für Staar. So räumt z. B, der be- 
rühmte Chirurg Richter^ diesen Zuständen für die Aetiolt^e' des Staares 
eine hohe Bedeutung ein, und auch die hervorragendsten Okulisten wie Beer- 
u. Ä. waren derselben Ansicht. Ja man vermeinte sogar, aus der Con- 
aiatenz des Staares gewisse Bückschlüsse auf die Alteration der gesammten 
körperlichen Säflemenge machen zu dürfen, wenn z. B. Benedict glaubte,") 
dass Scrophein, sowie chronische Hautausschläge einen weichen, Syphilis 
dagegen gewöhnlich einen härteren Staar erzeugen. 

Auch in dem Weichselzopf fand man eine ergiebige Quelle für eme 
den Staar erzeugende Entmischung der Säfte, sowie auch in der Vertrei- 
bung der Krätze, worüber vgl. Schifferli. *) 

In gleicher Weise fand auch die von Morgagni*} auf streng ana- 
tomischer Basis entwickelte Theorie von der Entstehung des Staates zahl- 
reiche Anhänger. Doch hielt man sich hier ausschhessüoh nur an die 
von dem genialen Meister entworfene Skizze, ohne durch eigene ana- 
temische Forschungen einen weiteren Ausbau derselben zu versuchen. 
Höchstens wagte man es, die Kategorie der EmährungsstÖrui^n der 
Linse, welche nach Morgagni im Wesentlichen nur in einer Beräiträdi- 



1) Lehrbuch. Band 2. §. 56. p. 327. - ^H 
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tigimg der Secretion des iiitracapsulären Humor bestehen sollte, zu er- 
weitem. So nimmt Peltier de Quengsy') z. B. an, dass die Störungen 
in der Absonderung des Nahrungssaftes der Linse hauptsächlich dadurch 
entstehen sollen, dass eine Stockung in dem Linsengefasssjstem stattfinde. 
Aus diesem Grunde disponirt nach seiner Anschauung auch gerade das Alter 
besonders zur Staarbildung; denn hier finiie eine langsamere Bewegung 
des Nahmngssaftes in der Linse statt, welche schliesslich zu einer voll- 
ständigen Verstopfung führe. Sowie aber einmal dieses Ereigniss einge- 
treten sei, höre natürlich die Absonderung des Emährungssaftes vollständig 
auf, und damit sei die Nothwendigkeit der Entwickelung einer catarac- 
tösen Linse ntnlbung gegeben. Zu welch eigenthümlichen speculativen 
Kefiexionen die Moi^agni'sche Beobachtung übrigens auch geführt hat, 
geht aus der Beschreibung hervor, welche Platner^) in folgenden Wor- 
ten von dem Entwickelungsgang des Staares giebt: „Der wahrhafte 
Staar entstehet, vomehmüch wenn sich die Feuchtigkeit, so zwischen der 
Kapsel und dem lente crystallino ist, verliert und dieser, weil er nicht 
genugsam Nahrung hat, kleiner, trocken und verdunkelt wird. Diese Art 
von Staar haben zum öi'tem diejenigen, welche Tag und Nacht lesen und 
schreiben, oder sonst lange und scharf auf einerlei Sache sehen, als Kupfer- 
stecher u. dgl. Denn es werden bei dieser Gelegenheit die Augen durch 
die Muskeln und zwar, wenn die Sachen nahe vor den Augen sind, durch 
die gleichen (musculi recti) staric angezogen, der lens aber an seine Kapsel 
angedrücket. Hierdurch wird alsdann die Absonderung der durchsichtigen 
Feuchtigkeit, welche zu desselben Nahrung dienet, gehindert und dieser 
aus Mai^el derselben verdunkelt. Auch kann die Entzündung derer 
äusseren Muskeln, als wodurch dieselben zusammengezt^en werden, zu 
dieser Art von Staar Gelegenheit geben." 

So sehen wir denn, wie die unklaren und verschwommenen Vor- 
stellungen, welche man sich im Beginn des achtzehnten Jahrhunderts 
von der Reformation der Staarlehre gemacht hatte, im Lauf dieses Sacu- 
lums sich allmählich soweit geklärt haben, dass mit Beschluss dos- 
aelben die ophthalmoli^che Wissenschaft in den Besitz eines wohl be- 
gründeten und schon recht weit ausgebauten Lehrgebäudes des Staares 
gelangt war, 

B. Das neunzehute Jahrhundert. 
Mit Beginn unseres Jahrhunderts nimmt der Entwickelungsgang der 
Lehre von dem Wesen und der Entstehung des Staares insofern einen 

') p. 31 n. 32. 

2) Theil 2. §. 1349. j,. 403. 
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ganz besonderen Oharaeter an, als von jetzt ab diese Lehre wieder .e 
grossere Fühlung mit den in dar allgemeinen Patholc^e berrschentQ 
Anschauungen zu gewinnen b^innt. Zwar war die antike 1 
schliesaUch auch nichts weiter als ein Ergebniss gewisser all| 
tholc^ischer Anschauungen, doch glaubte man diese I.ehre in der I 
der Jahrhunderte zu einem solchen Grade der Vollendung und esactcn" 
Entwickelung vorgeschritten, dass die Augenärzte, unbekümmert um djp 
Bestrebungen, welche sich in deu übrigen Zweigen der Medicin geltend 
machten, an dieser durch ihr Älter geheiligten und gefestigten 1 
unverrückt festhielten und ihren Charact«r gegen alle Einwirkungen e 
freieren Entmckelung ängstlieh zu schützen trachteten. Als jedoo! 
Verlauf des siebenzehnten und achtzehnten Jahrhundorts der beeiif 
und beschränkende Bann der antiken Anschauungen gebrochen 
da hatten die_ Augenärzte soviel mit dem Studium der modernen ] 
siologisch-optiaohen Toratellungen zu thuii, waren so beschäftigt i 
anatomischen Untersuchung der gesunden und kranken Linse, t 
nicht daran denken komiteu, die im Gebiet der Medicin herrschoiu 
allgemeinen Grundanschauungen schou jetzt auf die Lehre von der Nkf 
des grauen Staares anzuwenden. Erst als man sich in den Besitz i 
nothwend^en physiologisch-optischen und liathologisch-anatomischen Keo^ 
nisse gesetzt und auf diesem Grunde ein den Ansprüchen der modei 
Wissenschaft entsprechendes System der Staarlehre aufgebaut I 
konnten die Ophthalmologen Zeit und Müsse gewimien, dicL^hie ■ 
dem Wesen des Staares, die bis dahin abgetrennt von dem Mutterkf 
der allgemeinen Medicin ein ziemlich kümmerliches Leben gefristet b 
wieder mit ihm in Verbindung zu setzen und ihr so ein frisches und k 
pnlsirendes Leben zuzuführen. Der Zeitpunkt, in welchen dieses für die L 
vom Staar so wichtige Ereigniss fällt, ist ehen der Ausgang des vor 
und der Begimi unseres Jabrhimderts. Und deshalb erscheint auch g 
in dieser Epoche die Ophthalmolc^ie ganz besonders fruchtbringend .1 
der Erzeugung neuer Hypothesen der Staarentetehung. 

Bereits mit Beginn unseres Jahrhunderts entwickelte von Walthel 
eine Theorie über die Entstehung des Staares, welche ganz unverkenutMJ 
die Spuren jenes eigeuthümüchen , aus der Verbindung der Naturpht 



1) Band L p. 3—91. Zwar haben bereits vor Walther einzelne Autoren 1 
einer anf entzündlicher BbbIb benihendeD Linseatrübimg gesprochen; so dtirt Henti 
in der zweiten Sammlang seiner medi einlachen Anmerkungen p. 44 Pitc&nuoB n 
Nicolai als Autoren, welche den Staar als Product einer LinBenentzündung erkl 
hätten. Aach HellmanD räumt der Kapselentzfindang in der Staarlehre einen n 
unwichtigen Platz ein. Doch waren diese Behauptungen eigentlich nnr rein aphor 
scher Natur und dachte vor Walther kein ' tiihthalmologe darau, die Entzandou 
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Sophie und der En-egungstheorie hervoi^egaugenen pathologisclien Syutems 
aafzeigt. An der Hand aUgemeiner, unklarer jihilosophiseher Vor- 
atelluHgeii und geleitet von gewissen der Erre^ngstheorie entnomme- 

pathologisehen Grundsätzen versuchto es v. Walther, die ürea^hen 
^r cataractöaen Linsentrübung zu enthüllen. Besonders räumte er ent- 
'sündliehen Vorgängen im Gehiet des Crystallkörpera eine hohe Wichtig- 
keit in der Äetiolc^e des Staares ein, und zwar sollte „die Entzündung 
■der Linse und ihrer Kapsel niemals rein entaündlich, immer tou gemischter, 
■dyscrasischer Natur, Product einer specifischen, auf den Nutritionsprocess 
4er Linse einwirkenden Schärfe sein." In Folge dieses entzündlichen 
Yorganges höre die Hecretion sowohl der Morgagni'schen, wie des zwischen 
den Linsenlamellen beflndhchen Dunstes entweder yollkommen auf, oder 
werde patholc^ch beeinflusst und es beginne eine Verwachsung der ein- 
zelnen Linsenlamellen unter einander; ein Vorgang, der el)en das Wesen 
der cataractöaen Trübung bedinge. Einen anderen Ausgang dieser Linsen- 
entzündung schildert v. Walther in folgender Weise: „Wenn alles Feste, 
Starre in dem Organe verschwindet, wenn dasselbe sich verflüssiget und 
«US seinem Fleisch und Zellengewebe eine wahrliaft elementarische, höchst 
milde und einfache Flüssigkeit, das Eiter, bereitet wird, so ist dieser 
andere Ausgang der Linsenentzündung zugegen." So sollte sich auf 
diesemWege die Cataracta lactea entwickela. Endlich als dritten und letzten 
Au^ng nimmt v. Walther den TJebeJ^ng in Sphacelus an, bei dem 
die Cataracta aridosilitiuata erzeugt werde. 

Dieser entzündliche Znstand der Linse wird, so meinte v. Walther, 
hauptsächlich „durch Uebertragung des in einem anderen Oi^ne einge- 
leiteten krauMiafteu Productionsprocesses auf den Crystall" hervoi^erufen 
und zwar sollte diese Entatehungsweise des Staares eine so häufige sein, 
dass fö kaum eine Krankheit gäbe, welche nicht im Stande wäre, diese 
uebertragung auf die Linse zu vermitteln. 

Die wichtigst« und hervorragendste Rolle bei diesem Entwickelui^- 
meehanismus der catamotösen Linsentrübung räumte v. Walther in erster 
Linie der Linsenkapsel eui: „Die Kapsel der linse ist überhaupt," so sagt 
er, „das atmosphärische, nach aussen gekehrte, und selbst atmosphäre- 
bildende Organ derselben. Daher so wie in den/menschlichen Leib die 
meisten Krankheiten durch die Haut, äussere oder innere (Schleimhaut) 
Eingang finden, also auch dem Crystalle seine Krankheiten durch seine 
Kapsel zugeführt werden." 

des LinsensyBtamB als den wichtigsten Factor für die Entwiokelang des Staares an- 
Knspreclieii. Es gebührt deshalb Walther ansschliesalicli die Yaterachsit „des ent- 
zündlichen Staares." 
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Die senile AlterscatarMt suchte v. M'alther uur durch eine der | 
verständlichen naturphilosophischeu Phrasen zu erklären, indem er a 
„Die Cataract wie Altor^hwäche stellt die letzte nnd endliche Met 
pbose des Crystalles, seine eigentliche Reite und Vwllendang za t 
Tode, zur anianglicheo Versehliessung und neuen hölieren Kutlaltang J 
individuellen Lebens dar. Denn dies ist die Bedeutung des g^en t 
Ende des Lebens weitest um sich greifenden, sieh auf die meisten Wm 
gebüde, und selbst auf einige thierische Flüssigkeiten eistreckenden 1 
tnöcherungsprocesses, dass in ihm die wiedererlangte Gewalt der 1 
über den ihr durch die hOhere Macht des Lebens entrissenen Lab i 
dessen Sehnsucht nach neuer Verbindung mit ihr offenbar werde." 

Uebrigens fand die ITieorie v. Walther*» in der deutschen Ophtfa 
li^nwelt eine so ausserordentlich warme Aufnahme, dass sie «ne S 
lang in der Pathologie des Staares eine ben'orragende Kolle zu i 
vermochte. Auch in ausaerdeutschen Ländern verschaffte sich die i 
t'assung Walther's schnell eine nicht unlieträchtliche Anzahl von Anhi 
So finden wir z. B. in England bald genug die neue Lehre oingebt 
Hier adoptirte sie Vetch und in gleicher Weise Hackenzie u, 
iu Italien fand sie einen warmen Vertbeidiger an Appiani. Weniger S 
fall errang sie dagegen in Frankreich; hier behaupteten sich in den a " 
Decennien, wie Amman •} nachgewiesen hat, hauptsächlich noch die ^ 
Stellungen, welche Maitre-Jean und Morgagni verbreitet hatten. 
neben diesen die Aetiologie des Staares beherrschenden Hypothesen 1 
auch noch die Anschauung Buden gewonnen, dass der Stoar im Wea 
liehen nichts wie eine Necrose resp. eine Gangrän der Linae sa; ' 
■ weichen Corticalmassen sollten, so baute man diese Theorie weiter H 
die Producte der chemischen Decomposition und physischen Dissolill 
sein, welche der CrystallkÖrper unter dem gangränösen Processe zaa 
leiden hätte. Und auch die verschiedenen Färbungen der Linse 1 
den einfach nur als zutallige Nebenerscheinungen der Linsei 
betrachtet. Besonders waren Guillie,*) Delpech^ und Demours*) 
theidiger dieser Theorie. 

Unter dem Einfiuss des Brown'schen Systems scheint die Vors 
gereift zu sein, welche Radius^ u. A. von der Genese des Staares entwi 
ten. Hauptsächlich sollen nach ihm zwei verschiedene, einander g 



') Prüfnng dfr franzöBiBchen Aagenheillrande. In t, Gral 
JonrnaL Band 7. Heft 1. p. 7Ö ff. 
"> p, 52. 

») Citirt von Demoura. Tnme I. Section VIU. (■hap. II. p. 
*) Tome I. Sect. VIII. Chap. U. p. 500. 
6) Handwörterbuch. Band 3. p. 2ti3. 
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entgegengesetzte Zustände Voranlassung zu der Entstehung der Linsentrü- 
bung geben; nämlich einmal eine übermässig gesteuerte nnd dann eine 
trankbaft venninderte Eneguiig im Gebiet der lenticulären Gelasse; in- 
dem der eratere Factor aiif dem Wege der Entzündung, der zweite auf 
dem des Absterbens der Linse zu deren eataraetuser Trübung führe. 

Natürhch gab auch die vitalistische Kichtung, welche im Begiira 
Tiiiseres Jahrhunderts die deutsche Mediein nnter dem Vortritt Reil's ein- 
schlug, den Ophthalmologen einen eigiebigen Tummelplatz für das Spiel 
ihrer Speculation; und so sehen wir denn auch unter ihrem Einfluss bald 
genug ein höchst eigenthümhches Bild der Staargenese sich entfalten. 
Um meinen Lesern einen mißlichst klaren Einbhck in die Werkstatt der 
Titalistischen Ophthalmopatholt^e zu erölfnen, möge es mir gestattet eein, 
ön längeres einschlägiges Citat hier einznflechten. Am Geeignetsten 
erscheint uns zu diesem Zweck eine Arbeit Eggeit's,^) aus der wir 
■einige Stellen ausgewählt haben. Eggert äussert sieh über die normale 
und patholt^fische Physiologie der Linse in folgender Weise: „Den Strom 
des auf der vorderen Fläche des Glaskörpers hervortretflnden vitalen Agens 
aufzunehmen und in die hintere Angenkammer abzugeben, ist das Ge- 
6chäft der Linsenkapsel, deren Substantialität daher gleichförmig mit der 
des Glaskörpers ist und die deshalb sowohl mit diesem, als mit der Zell- 
liant der Netzhaut zusammenhängt, also mit ihm in gleichem Eeactiüns- 
verhältniss steht. In ihrer Höhle aber befindet sieh die Crystalllinse, 
damit der vom Glaskörper in die Kapsel tretende Strom seineu Durch- 
gang durch sie nehmen und auf di^em eine Trennung seiner beiden 
Bestandtheile , des vitalen und des materiellen, erfahren kann, so dass 
der erstere ihr dichteres Centrum, der zweite aber im mehr aufgelockerten 
peripherischen Theile durchströmt, und beide nun auch so auf der Tor- 
deren Fläche der Kapsel hervortreteü. Bei dieser Trennung des Vitalen 
Tom Materiellen innerhalb der Linse mnss freihch das letztere schwerer 
beweghch werden und eine Neigung zur Adhärenz an die Plättchen 
der Linse erhalten, was jedoch die thätige Bewegung, in welcher diese 
erbalten werden, verhindert imd einen immer freien und reinen Durch- 
gang bewirkt. Das aber hört auf der Fall zu sein, sowie der Grad der 
Bewegungsthätigkeit unter das Normale herabsinkt. 

„Gerade so nun, wie in der sterbenden Linse, auf den Grund der in 
ihr eintretenden Herabsetzung der Durchgangsbewegung ein zur Adhärenz 
kommender Bückstand des Durchgangsatromes gebildet wird, gerade so 
kann das auch in der lebenden Linse geschehen, wenn, als normales Ver- 
hältniss, ihr für diese Bewegung wirkendes Vermögen unter den normalen 



1) V. Gräfe n. v. Wttlthcr. Ji-nrnal, Band 18. Heft 3. \k 355— 
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Grad sinkt, wodurch nun der LinscDstaar (Cataracta lenticularis) seine 
, Entstehung erhält und der Process des Sehens unterbrochen oder aut- 
gehoben wird. .So wie nämlich für den vom Glaskörper kommenden, in 
die Linaenkapsel eingegangenen Strom, auf der höheren Fläche der Liüse 
der TrennungBprooess unvollkommen eingeleitet wird, gehen durch das 
Centrum die vitalen Theile des Stromes nicht ganz rein und frei von 
materiellen Partikelchen, und einerseits befindet sich nun dadurch die 
Vitalität derselben in einem gebundenen, der freien Thätigkeit weniger 
fahren Zustande, andererseits wird ihre Bewegung durch die, au sich 
selbst bewegungslosen, materiellen Pariikelehen erschwert und auf der 
anderen Fläfihe der Linse tritt nun ein quantitativ und quahtativ herab- 
gesetztes Sensualitätsagena hervor, so dass nun gerade um so viel, als 
diese Herabsetzung beträgt, die SensuaUtät des von Aussen eingedrun- 
genen Lichtagens und damit dann freilich auch sein Eingang ins Sen- 
Borium geschmälert wird. 

„So beruht der Linsenstaar blos auf einer Abnahme oder auf einem 
Herabsinken der Vitahtät oder der Kräfte der Linse, zufolge welchen es 
ihr unm^lich wird, ihre Beziehung auf den ihr bestinunteu Durchgangs- 
atrom vollkommen zu realisireu, ot^leich dieser sieh in normaler Be- 
schaffenheit befindet," 

Auch die galvanische Lebenstheorie, welche in den ersten Jalirzehnten 
unseres Säculums viele Freunde und Anhänger fand, kam in der Lehre 
vom grauen Staar zur Anwendung. So fasste z. B. Chelius') die 
Entwickeluiig der cataraetösen Linsentrübungen wesentlich nur als Pro- 
duct eines galvanischen Vorganges auf und nahm deslialb zwei Haupt- 
klflssen von Ursachen der Staarbildung an, nämlich hydrogenisirende, 
d. h. Hjdrogen setzende und oxydirende. 

Selbst das normale I-eben der Linse galt vielen Autoren jener Epoche 
eigentlich nurals unmittelbare Fo^eeinesgalvanischenProcesses, wie dies z.B. 
Andreae*) in folgender Weise ausführt: „Am anschaulichsten und anspre- 
chendsten scheint mir die Idee, die Linse sei das Product und nach der ersten 
Erzeugung der fortwährende Pflegling galvanischer oder — vorsichtiger 
gesprochen — nach dem Typus der Voltaischen Säule wirkender Kräfte.*' 

In gleicher Weise fend auch die Lehre von den Dyscrasien und 
Metastasen in der Ophthalmopathologie zahlreiche Anhänger. Besonders 
galten in den ersten Decennien unseres Jahrhunderts einzelne Dyscrasien, 
80 hauptsächlich die gichtische und scrophulöse, für Staarbildner. Wemeck') 

1) Heber die dutchsichtige Hornhaut, p. 83. 
t) V. Gräfe u. v. Walther. Journal. Band 1. Heft 3. y. 487. 
3) V. Ammon, Zeitschrift f. d. Ophth. Bd. 3. p. 473. Uebri^ens si-hoint Werueuk, 
so wenig befriedigend nach unseren heutig'en Be^ffen auch seine Anschauungen 
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z, B. leitet fast alle Staare des jugendlichen Alters aus scrophulöser und 
alle Catarafilen bei Personen zwischen 48 und 60 Jahren aus gichtischer 
Dyscrasie her. Und erst die Staare, welche nach dem siebenzigsten 
Lebensjahre auftreten, fasat er als Product einer senilen Atrophie auf. 
Auch Jüngken,') AVeller^} und zahlreiche andere Autoren gestehen gerade 
der rheumatischen und gichtisehen Dyscrasie bei der Entstehung des 
Staares einen sehr wirksamen Einfluss zu. Beer*} erklärt die mias- 
matische und cacheetische Diathese geradezu für den wichtigsten Factor 
in der gesammten Aetiologie des grauen Staares. E^enthümlich ist es 
nur, daBS man zwar eine ganze Reihe von Dyscrasien zii kennen glaubte, 
welche sehr wirksame Staarbildner sein sollten, aber gerade detjenigen 
Cachexie, welche nach unserer heutigen Ertahrung häufig zur Ent- 
stehung des Staares Anla^ gieht, dem Diabetes, nur einen sehr unter- 
geordneten Eiufiuss auf die Entstehung des Staares zugestand. Ko sagt 
z. B. Himly,*) Diabetes erzeuge nur selten Cataract. 

Auch die Eenntniss der in gewissen Berufsarten liegenden, ziu- Ent- 
wickelung des Staaies besonders disponirenden Schädhchkeitsmomente 
wurde durch zahlreiche Beobachtungeu erweitert und vervollständigt, sowie 
auch die Existenz einer hereditären Anlage zu Cataract durch die Er- 
fehrungen Middlemore's, '} Sansons*) u. A. sicher nachgewiesen wurde. 

Mit Ausgang des vierten Deeenniums unseres Jahrhunderts macht sich 
in der Aetiolc^ie des Staares eine, wenn wir so s^n dürfen, physioli^ische 
und den Anforderungen der neueren Medicin und deren Hülfswissenachaften 
mögHchst Rechnung tr^ende Strömung bemerkbar. Es ist wesentlich das 
Verdienst von Frerichs,') diesen Weg zuerst eröffnet zu haben. Sein im 
Jahre 1 848 erscheinender Aufsatz über Linsenstaare zeigte die überraschende 
Möglichkeit, die Entwickelung des Staarra in directfister Weise Ton ge- 



voD der Entatelmiig des Staares sein mögen, doeh ein aehr gutei; Beobachter gewesen 
2a sein. So hat er 2. B. die Cataracta zonuläris, deren Entdeckung man meist 
V. Jäger zuachreiht, schon gekannt, denn er sagt auBdrüeklieh: „Oft iat es der Fall, 
duu der Rand der Linse auf ^j^"' Qnd auch mehr ungetrübt Uoibt." Doch hat er 
du nchtige anatomische Verständniss dieser Staorforns noch nicht besessen, wie aas 
dem Dan folgenden Nachsatz hervorgeht; „Dann siebt man ganz deutlich, an diesem 
BflhwaKOD Kreise, dass die Schrafflningtn nur zwischen der Kapsel und dem serösen 
Ueberzugp ihren Sitz haben." 

1) Lehrbuch, j,. 499. 

») V- 233. 

•I) Band 2, §. Ol. p. 330. Anmerkung. 

*) Band 2. p. 244. 

6) Band 2. j,. (;i. 

6) Citirt Von Galczowski, p. 411. 

T) Hannoversche Annalcn. Jahrgang 1S48. p. 657. 



r 



62 Urittii Periiwle. — ' ■ 

wissen chemischen Veränderimgen des Kammerwassers herleiten za könuea. 
Lohmeyer ') betrat alsbald diesen von Frerichs gebahnten Weg und suchte, 
gestützt auf eine Reibe der genauesten chemischen Analysen, nachzD- 
weiscn, dass in zahlreioheu Fällen das ursächliche Moment für die Staa^ 
bildung wesentlich nur in einer patholc^cheu Veränderung -der A-Dgen- 
feachtigkeiten zu suchen sei. Eine Anschauung, welche (ur die Cataracb 
diabetica in einem Fall von Knapp-Carius *) . ihre vollste Bestätigung ge- 
funden hat. 

Nicht minder interessant uud viel versprechend sind die bekannteo 
Versuche, den Staar künstlich durch Verminderung der Wasaermenge 
des Körpers hervorzurufen, und haben dieselben auch schon eine pravtiache 
Bestätigung gefunden. So beliaupt^-n Köhiihom^ und v. Wecker,*} die 
Entstellung cataractöser Liusentrubungen bei Cholerakranken in Folgt 
allzu aui^iebigen Wasservertustes beobachtet zu liaben. 

Auch die von Zehender") in seinem neuesten Lehrbuch vertretene 
Anschauung, dass Veränderungen in den Difinsionsverhältuissen der Lin- 
senkapsel möglicherweise von Einfluss sein könnten auf die Entwioketimg 
des Staares, scheint eine Anaahme zu sein, deren Bedeutui^ durchaas 
nicht zu unterschätzen ist. 

In gleicher Weise verdienen die von Mooren"} niitgethoiltou Beob- 
achtungen über die Pathogeuese des Htaares, wonaeh krankhafte Verände- 
rungen des Uvealtractus mid hieraus resultirende Erkrankungen des Glas- 
körpers als wichtige Factoren für die Staarbildung anjusehen sind, alle 
Beachtung. Ferner tritt nach Mooren Staarbildung als Begleiter schlei- 
chender Hauterkrankungen auf; indem das zwischen Hautkrankheit und 
Staar vermittelnde Biudt^lied auch in diesem Fall die Chorioidea auü- 
mache. Denn die Chorioidea soll, wie dies Mooren auf Grund genauer 
Beobachtungen versichert, in emem sehr innigen Wechselverhältniast w 
der Haut stehen. Wenn aber die Mittheilungen emes so gewiegten und 
umsichtigen Beobaehtera, wie es gerade Mooren ist, überhaupt einer Be- 
stätigung bedürften, so fehlt auch diese nicht. Denn bereits v. Eoth- 
mund') hatte im Jahre 1868 auf die Abhängigkeit der Staarbildung 
von gewissen Hautkrankheiten aufmerksam gemacht. 

Auch Anomahen im Bereich des Gehirns, sowie im Gebiet des 

') Henle und Pfeuffer. Zeitschrift. Jahrgang 1S54. p. 56—101. 
3) Klin. Monatabi. f. Augenhlk, Jahrgang 18ß3. ]>. 108—172. 

3J p. 14. 

*) -lonie U. p. lüti. 

") Band I. p. 207. 

") Ophthalmiilog. Jlitth. p. 70, 71, 93. 

T) Archiv f. Ophth. B. XIV, Abth. 1. p. 159. 
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vegetativen Lebens der Kopfknochen scheinen für die Entwiekelui^ ge- 
wisser Staarform massgebend zu sein. So dürfte die VermnÜinng Ärlt's, 
-daas ähnliche Einflüsse bei der Äetiologie des Schiehtstaares thätig seien, 
durch die Untersuchungen Davidsen's einen hohen Grad von Wahr- 
scheinlichkeit erhalten haben. 

Doch sind alle diese Vorstellungen vor der Hand noch zu wenig 
entwickelt und ausgebaut, um für den ophthalmolt^chen Praktiker schon 
jetzt wirklich von Wert.h und Bedeutung sein zu können. "Und deshalb 
halten wir auch die Worte, mit denen einer unserer ersten augooärztr 
liehen Khniker, Schweigger, ^) den beutigen Zustand der Aetiolc^e des 
Staates characterisirt, für durchaus zutreffend und schlagend: „In den 
meisten Fällen nicht complioirter Cataracta lassen sich," so sagt er näm- 
lich, „bestimmte Ursachen überhaupt nicht aufsteUeu, nur das lässt sich 
behaupten, dass die Häu%keit der Cataract im Allgemeinen in direetem 
Verhältnisa zur Zunahme des Lehensalters steht." 

Zum Schluss dieses Kapitels sei es uns noch gestattet, einen kurzeu 
£Iick auf den Entwickelungsgang zu werfen, welchen die pathologische 
Anatomie des Staares in unserem Jahrhundert genommen hat. 

Bis zu dem Jahr 1840 scheint man den pathologisch-anatomischen 
Verhältnissen der cataractösen Linsentrübung eben keine grosse Aufmerk- 
samkeit geschenkt zu haben. Man begnögte sich, wie bereits Pauh^ sehr 
treffend bemerkt hat, damit, zu wissen, dass der graue Staar eine Linsen- 
trübung sei; für die genauere anatomische Erforschung desselben hatte 
man aber noch so wenig Interesse und ein so geringes Verständniss, dass 
Delpech') noch im Jahr 1813 fragen konnte: „De qnel inter^t peut-il 6tre de- 
savoir ä priori, que le crystaUin ou sa capsule sont opaques, ou que l'un 
et l'autre le sont en meme temps? que le erystallin est dur, mou, 
liquide laiteus, que la capsule est legerement adherente ä rkis?" 

Man glaubte die Aufgaben der pathologischen Anatomie der Cataracte 
mehr als vollständig gelöst zu haben, wenn man die Farbe und die Con- 
sistfinz des Staares, sowie die Trübungen der Linsenkapsel, soweit sie einer 
makroskopischen Untersuchung zugänglich waren, beschrieben hatte. Mehr 
bietet z. B. dass einer Zeit rühmliehst bekannt« Handbuch der patholc^chen 
Anatomie des Auges von Schön, erschienen 1828, nicht. Erst als man mit 



') p. 366. 

*) Den Aufschwung, welchen die Lehre von den pomplicirten, sowie den trauma- 
tiBchen LinaentrUbimgen gerade in den letzten Decennien genommen hnt, können 
wir hier nnr andeuten. Ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt würde uns y.n weit 
TOD nnserem eigentlichen Thema aliführen. 

3) p. l-l. 

*) Tome 4. p. 318. Audi eitirt von Pauli p, U. 
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Eeoi^nisation der Histologie im Jahr 1840 der Erforschung des iio> 
malen Baues der Linse äch mit grösserem Eifer zuwemlet«, beganu anch 
die pathologische Anatomie des grauen Staares einen schnelleren Anf- 
Bcbwung zu nehmen. Und zwar dürfte der erste Anstoss dazu haapt- 
sächlich durch die Arbeit Malgaigne's über den Eapselstaar g^ben 
worden sein. Durch sie wurde die Aufmerksamkeit der Forscher auf die 
patholt^ische Anatomie der Linse gelenkt und im Hinbück auf die Mal- 
gaigne'achen Untersuchungen fand sich auch (lie Kedaction der Annales 
d'Oculistique veranlasst, die Preisaufgabe auszuschreiben: „Durch anato- 
misch-pathologische Untersuchungen den Sitz und die Natur des grauen 
Staares zu bestnnmen; besonders mit einer kritischen Beleuchtung der 
von Herren Malgaigne neuhch aufgestelltfln Behauptung." Die als Be- 
antwortung dieser Preisfrage erscheinenden Arbeiten von Höring and 
Stricker sind wohl als die ersten grösseren und umfangreicheren Aibeiteu 
im Gebiet der pathol<^rischen Anatflmie des Staares anzusehen. 

Wenn nun auch gerade in den letzten Jahren eine grosse Beihe 
der vortrefflichsten Arbeiten über die pathologische Anatomie des Staaree 
erschienen sind, ich erinnere blos an die Untersuchungen Jäger's') über 
den Schichtstaar, die Arbeiten Müller's *) und Schweigger's ^ über den KapseJ- 
staar, die neueste Untersuchung der Cataracta capsularis durch Julie 
Sinclair, die Beobachtungen Förster'a') über die Entwickelung des senilen 
Alterastaares u. s. w., so sind doch unsere Kenntnisse gerade in diesem 
Theil der Staarlehre, wie Becker') sehr treffend bemerkt^ noch so sehr in 
den ersten Anfangen befindUch, dass sie für einen geschichtlichen Ueber- 
. blick einen viel zu spröden und ungenügenden Stoff darbieten und wir 
deshalb von einer eingehenderen Besprechung dcrsellien Abstand nehmon 



') p. 17 und p. 22. 



2) Band 1. p. 259—292. 

3) Archiv 1' Ophth. Band 8. Abthoilung 1. p. 227. 
*) Archiv f. Ophtli. Band 3. Abth«ilan(f 2. p, 187. 
5) Band 5. Erate Hälfte. §. Sfi. ji. 188. 





m den ältesten Zeiten bis zam Stnrz der antiken Staarpatliologie ' 
im Anfang des acttzehnten Jahrhunderts. 

Der ßegriü' der Beife des Staares hat sich in seinen ersten Anfängen 
iiglich nur aus dem praktischen Bedürfnias heraus entwickelt. Denn 
Sem man wiederholenthch die Beobachtung gemacht hatte, daas die 
erative Behandlung des grauen Staares, speciell die Niederdrüekung 
taselben in den ersten Phasen seines Bestehens eine wesentlich schlech- 
re und misslichere Prc^ose gebe, als in den mittleren Perioden, und 
IB8 die-se günstige Prognose sich in den spätesten Phasen des Staares 
Jen wieder erheblich verschlechtere, war man genöthigt, wollte man 
n Erfolg der Staarniederdrücknng nicht rein vom Zufall abhängen 
Bsen, sondern schon vor Ausführung der Operation eine gewisse Sicherheit 
(r deren Gelingen gewinnen, sich vor ÄUem nach einer befriedigenden 
Sd gen^enden Erklärung für jene Erscheinungen umzuthun. Dass 
sn aber, bei dem Streben, solch eine geni^ende Erklärung zu gewinnen, 
Si natüilich in erster Linie nur von den. damals überhaupt üblichen 
ItBchauungen über die Natur des Staares leiten lassen konnte und 
ollte, bedarf wohl kaum einer besonderen Versicherung. Und so glaubte 
Bn denn jene Erscheinungen nicht besser deuten zu können, als dass 



I 1) Da die ÄnaicIiteD über die Reife des Staarea in den träheren Ferii>deii der 
(genheilkonde eine graese Rolle g'espielt und aach heute noch fär die operative 
Handlung desselljen ihre Bedeutung nicht verloren haben, so glaubte ich die histo- 
Öie Entwiekelnng dieser Anaichten in einem besonderen Kapitel behandeln üu 
Wen. 
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man, ausgeheud von der damals herrscbeuden bumoralen Staarpathologi^ 
annahm, die in dem Auge beündliche Staarmaterie sei im Än&i^ ron 
flüssig-schleimiger Cflusistenz, würde aber im Lauf der Zeit immer fester 
und fester. Von diesen verschiedenen Äggregatzuständen des Staares sei 
aber natürlich der anfängliche für die operative Niederdrücknng TÖllig 
ungeeignet. Denn indem der Staar weich und schleimig sei, vennöge 
er der Operationsnadel nicht den erforderlichen Widerstand entgegenzu- 
setzen und lasse so jeden Versuch einer Operation nur halb gelingen, 
wenn nicht gar voUig misslingen. Habe der Staar d^egen erst einen 
gewissen Härtegrad erreicht, so gebe er für die operative Dislocatioa 
die beste Prognose; denn vermöge seiner grösseren Consistenz 
er der Operationsnadel einen genügenden Ängrif&puntt dar und weic 
derselben nicht mehr aus, wie der junge, weiche Staar. Habe 
gegen der Staar diesen mittleren Jur die Depression geeignetsten 
rinnungsgrad überschritten, so werde er schliesslich ao hart, und 
so innig mit seiner Umgebung zusammen, dass mau ihn ohne 
nicht mehr ans derselben zu lösen vermöge. 

Man niacMe also das Gelingen der ffiederdrückung aussei 
nur abhängig von dem Aggregatzustand des Staares und bezeichnete 
weiche, anfänghohe Consistenz desselben als für die Operation unreif, 
mittleren Gerinnung^rad aber als für die Operation reif. Man 
ficirte weichen, flüssigen Staar mit unreifen, und harten mit 
Staar und glaubte, jeder Staar müsse zuerst weich sein und aus i 
Zustand allmähhch in den der Härte übergeben. 

Diese Anschauung nun, dass ein jeder Staar im Anfang weicli, 
unreif sei und nur erst durch das längere Besteben hart, d. h. 
werde, bUeb bis zum Sturz der antiken Staarlehre die allein h( 
Die Ai^enärzte aller medicinischen Schulen und aller Nationen 
darin überein, dass der Staar im Anfang weich und deshalb zur 
ration noch unreif sei und erst alhnähhch erhärte und so 
heranreife; und dass man, wolle man mit gutem Erfolg die NU 
drüeknng unternehmen, niemals die Operation vor vollendeter Gei 
der Staar flüss^keit ausführen dürfe. Diesen Vorstellungen von der 
des Staares begegnen wir bereits bei Celsus, ') der übrigens auch 
des Ausdruckes „maturitas sufiuBionis" sieh bedient; er bemerkt 
drüeklieh über den Zeitpunkt der Operation: „Espectandum igitnr 
donec jam non fluere sed durities quaedam concrevisse viiieatur." In 
selben Weise bestimmt auch Antyilus^) die Reife des Staares und 



i) Lib. Vn. Cap. :. 
2) Citirt im Khaaea <. 
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^lavon abhängoude Prognose der Niederdtückung lediglieh nur nach der 
•Consistenz der Staarmaterie. Die noch flü38ige Staarmasse sei zur Dis- 
location ungeeignet, ebenso auch die allzu festgeronnene ; dagegen sei ein 
mittlerer Featigfeeitsgrad der beste. Die arabische Augenheilkunde lehrte 
■dieselben Vorstellungen über den reifen und unreifen Staar; so bestimmt 
iÜiases') die Eeife ausschliesshch nur nach dem Äggregatzuatand der 
Staarmaterie, ebenso Jesu Hali*) u. A. Genau dieselben Anschau- 
ungen über Reite und Unreife des Staares bewahrte auch die abendlän- 
4iBche Mediciu im Mittelalter. So unterscheidet Galeatins de sancta 
Sophia*) drei verschiedene A^regatzustände an jedem Staar. Die An- 
fangsperiode desselben, welche er mit dem Ausdruck subtilis belegt, meint 
«r, sei zur Operation der Niederdruckung durchaus ungenügend, weil die 
Staarmaterie hier noch flüssig sei, also der niederdrückenden Nadel nicht 
Stand halte. Aus diesem weichen Zustande gehe aber die Staarmasse 
allniählicb in einen härteren über und diese Form, die er media nennt, 
wäre zur Depression die geeignetste; sie stelle die eigentliche Reife des 
Staares vor. Operire man den Staar in diesem Zustande meht, sondern 
überlasse ihn seinem Schicksal, so werde er immer härter und härter und 
dadurch zur Operation völlig untauglich. 

üebrigens waren für die verschiedenen Aggregatzustände des Staares 
audi verschiedene Bezeichnungen im Gebrauch. Entweder bediente man 
sich der Worte immaturus für den weichen und maturus für den zur 
Operation genügend erhärteten Staar, wie wir dies bei Celsus gefunden 
Laben; oder mau wählte allerlei andere Ausdrücke; so waren besonders 
die Bezeichnungen non eonfirmata für unreif, satis confirmata für reif 
und nimis confirmata oder nimiH indurata oder inveterata für überreif 
sehr beliebt; bei Guy de Chauliac,*} Lanfrancus , ^ Thomas Fienus^) 
TL A. finden wir diese Bezeichnungen, Andere Auter'en, z, B. Hieronymus 
Surianus, der Uebersetzer des Oontinens, nennen den unreifen Staar Ca- 
taracta subtilis congelationis, den reifen Staar Cataracta temperatae con- 
gelationis und den überreifen Cataracta fortis congelationis. Heurnius') 
untCTseheidet Suffusio tenuis consistentiae, Suffussio medioeris consistentiae 
imd Suffussio crassae consistentiae. Dass man auch schlechtweg nur 



1) Citirt in Hbaaes Continens Fol. il. 

8) Cap. 67. Fol. 2je. 

3) Cap. XXVII. Fol. 22. 

*) Ausgabe 1499. Troot. VI. Doctrioa 11. Fol, ö4. 

B) Traut, m. Doctrina III. Fu). 141 u. 142. 

fl) Tract. II. Cap. IV. \,. 27. 

7) Cap. Vni. 1). 32. 
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von Suffusio resp. Cataracta snbtilis, meiiia und grtssa 
wir bereits bei Galeatius erwähnt. 

Neben diesen Ausdrücken, welche ja eigentlich insgesammt nnr 
eine mehr oder minder genaue Andeutung des jeweiligen Härtegrades 
des Staares enthielten, waren auch noch verschiedene Termini t€chnici 
mi Gange. So finden wir z, B. bei Guy de Chauliac') für den beginnen- 
den nnreifen Staar die Bezeichnungen: Fantaäa oder Imaginationes; für 
den reifen Staar den Namen Cataracta; während Suffusio den Ceber- 
gang vom unreifen zum reifen Staar bezeichnen sollte. G-uilelmus de 
Saliceto*) nennt den reifen Staar „Pannus". Auch unsere deutsche 
Sprache war im Besitz besonderer Ausdrücke für den unreifen nnd reifen 
Staar; so sagt Plater^) der unreife Staar werde „Wasseratflni", der rdfe 
Staar aber „Fäl" genannt. 

Auch über die Zeit, welche die weiche und flüssige und dämm 
unreife Staarmaterie gebrauche, um reif d, h, hart zu werden, machte 
man sich allerlei Vorstellungen. Gemeiniglich glaubten die älteren Augen- 
firzte, wie dies Bartisch*) mittheilt, es gehöre ein langer Zeitraum von 
6 oder 7 Jahren dazu, um den flüssigen Staarschleim bis zur Reife er- 
härten zu lassen. Andere Autoren bemassen tiagegen diesen Zeitraimi 
etwas kürzer; so hält CanamusaU de Baldach ") schon eine Zeit ton 
3 Jahren für völlig genügend, xun die erforderüche Härte der Staar- 
materie hervorzubringen und Fienus*) kürzt diese Periode bis auf 1 Jahr 
ab. Auch Bartiseh will die zum Reifen des Staares erforderliche Zeit 
für die gewöhlichen Stiarformen erheblich abgekürzt wissen und hält 
einen längeren Zeitraum nur zum Reifen gewisser Staare für noth- 
wendig. So meint er, der Milchstaar müsste 6 Jahre stehen, um die 
für die Operation erforderliche Härte zu gewinnen. 

Auch im eiebenzehnten Jahrhundert waren derartige Anschauungen 
noch aligemein verbreitet; so sagt z. B. Plater,') zum Reifen des Staares 
gehörten 3, 5 und auch wohl noch mehr Jahre, während Barbette"} 
lehrt, der Staar sei in den ersten 3 Jahren seines Bestehens noch so 
weich, dass an eine Depression desselben in dieser Zeit gar nicht zu 
denken sei. Erst nach Verlauf dieser 3 Jahre werde er allmählich härter, 

>) p. 51S. Ausgabi! 1641. 

*) Liiier I. Cap. 45. 
9) Band I. p. 232 n. 233. 

*) p. 89. Ausgabe 1686. 

s) Liber VI. Cap. i. Fol. 24. 

«) Tra<rt. n. Cap. IV. p, 27. 

') Band 1. p. 274. 

B) Cap. XVI. p. 86. 
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und somit zur Operation reif. Aueli die Bibliotheca chirui^ca von Mauget, 
welche Aafaug des achtzeliiit«n Jahrhunderts erschien und hesondera da- 
durch von Werth ist, dass aie ein getreues Abbild der zu jeuer Zeit 
in der Chirui^e herrschenden Anschauungen entwirft, lehrt, der Staar 
sei erst dann reif, wenn er ein oder mehrere Jahre bestanden habe. 

Natürlich musste der Glaube an ein so überaus langsames und all- 
mähliches Reifeu des Staares die Augenärzte iu ihrer praktischen Thätig- 
keit ungemein beengen und beschranken. Es kann uns daher auch 
weiter nicht befremden, wenn wir bemerken, dass man schon in ziemheh 
früher Zeit auf allerlei künsthche Mittel sann, die Reife des Staares zu 
beschleuDigen und zu befördern. So linden wir z. B. bei Guy de 
ChaiUiac') verschiedene Mittel ai^geben, welche die Erhärtung, d. h. die 
Beife des Staares heträ«htlieh beschleunigen sollten ; als besonders wirk- 
sam für diesen Zweck empfiehlt er den Genuss von Zwiebeln, Knoblauch 
nnd Senf und bemerkt dabei, dass der Nutzen einer derartigen Behand- 
lung bereits von den arabischen Augenärzten bestätigt worden sei An- 
dere Autoren, wie Valescus von Taranta,^ Johannes Ängücus,^} rathen 
Muptsäehlich deu Genuss von frischen Fischen, sowie von recht wasser- 
reichen Nahrungsmitteln an; während wieder andere, wie Michael Savo- 
narola, *) dem Genuss von mißlichst schweren und fettreichen Speisen den 
"Vorzug geben. Doeh beschränkte sieh das Bestreben, das Reifen des 
Staaies künstlich zu nuterstütaen und zu befördern, ausschliesshch nur 
auf Regelung der Diät. 

Die Kennzeichen,*^) welche mau für die Existenz eines beginnen- 



1) p. 521. Ausgabe von 1Ö41. 

8) Liber II. Cap. XSV. p. 172. Aoagabe 1680. 

3) p. 182. 

*) p. ÖS. 

S) Die Diagnostik suwohl des nnreifeo wie des reifen Staaräs bildet eines der 
BchwächBt^n und inhaltsarmsten Kapitel der gesanunten Geschichte des granen 
StaateG. Die Gründe hierfür sind wohl in verschiedenen Momenten zu suchen. 
Tor Allem tragt der Umstand einen groBsen Theil der Schuld, dass man bis tief in 
das achtzehnte Jahrhundert hinein überhaupt kein voUig klares und reines Bild des 
grauen Staares bosass. Denn bis zu dem Auftreten Maitre-Jeau's und Briaseaa's hielt 
joan eine Menge der verschiedensten Zustände für grauen Staar, welche mit dem- 
selben dnrcha.ua nichts gemein haben, vielmehr den heterogensten anderweitigen Zu- 
ständen angehören. Auch mit der Einfühmng der modernen Staarpathologie warde 
dieser UCbelstand noch nicht vollständig beseitigt i denn man bezeichnete auch jetzt 
noch, wie wir dies in Kapitel 3 genauer untersuchen werden, eine Monge der aller- 
rerachiedensten Erkrankungen des Auges als „falschen Staar". 

Dann hinderte aber auch der Umstand, dass man in der physikalischen Unter- 
suchnng des Auges durchaus keine Uobung und Erfahrung hatte, den Ausbau und 
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den iinreifeii Staares als characteristisch erachtete, waren, wie dies 1)6! 
der geringen Fertigkeit, die man in der objectiven Untersuchung des 
Anges hatte, ja auch nicht anders zu erwarten ist, wesentlich nur sub- 
jectiver Natur. Und da man in der Analyse der Amblyopien überhaupt 
noch wenig Uebung hatte, so nahm man allerlei Sehstönmgen , deren 
anatomischen Grund man nicht nachzuweisen vermochte, auch für deii 
unreifen Staar in Anspruch. So behauptet z. B. Ambroise Pare, *) der un- 
reife Staar gebe sich gar nicht selten durch Doppeltaehen und Mikropeie 
zn erkennen; andere wieder wollten allerlei subjective Farbenersohei- 
nungen als characteristische Merkmale desselben beobachtet haben, » 
berichtet z. B. ßondeletius*) vou derartigen Erscheinungen. Aiich das 
Auftreten farbiger Ringe um Licht oder Lampe, das in der Symptomato- 
logie des modernen Glaucoms eine RcUe spielt, war den älteren Augen- 
ärzten bereits bekannt luid wurde von ihnen als Symptom eines unreifen 
Staares angesprochen; wie wir eine derartige Angabe z. B. bei AStiiw,*) 
Lommius*) u. A. finden. Als ein constantes, niemals fehlendes Kennzeichea 
des beginnenden, unreifen Staares werden aber von allen Autoren 



dodt I 



die Entwickelnng einer prSciHen IJtBOrdiagniistik gaoz wexeiitlicb. Datiren dodt 
dgentlich erat seit Anfang ooBereB Jahrlimiiterts die ersten Vtrsnche, fOr die DiagnoBÜl: 
des gnSaeB ätaariB phjsikaliache HUIfsmittel in Anwendung zu ziehen. Zu welchen 
bartiariscben und rohun HülfamittelQ man in Enuangelan^ rerlftaaliuher, phjsikkli- 
acher UnterBUchnngBiDethoden des Auges bis tief in das siebonzehnte Jahrhandert, 
seine Zuflucht naJun, geht daraus hervor, daan di-r JuBtuH'ache Hundgrlif, d. h, alm 
heftige und gewaltaame Erschütterung dm Kopfes des StAarkranken in der Abaicht. 
aus etwa eintretenden Bewegangaerach einungen des die Pupille »eratopfenden pftth(^ 
brachen Predaotea einen BQckgchluea auf die Natur deaselben zu xiehen, den Augen- 
ärzten des aiehenzehnten Jahrhunderts noch eine ganz geläufige nnd van ihnen oft 
genug benutzte Methode geweeon ist. 

Der Beginn einer wirklich wiaaenachaftHchon iihyaikalischen Untereuehung dee 
ßtaares hebt eigentlich erat mit der Kenntnisa der von Purkinje im Jahre 1823 
entdeckten nnd von Sanaon 1837 zur Diagnose der Linsenkrankheiten benutzten 
Reflexbildchen der Linse an nnd erlangte mit der Erfindung dea Augenapiegels, so- 
wie der Einfnhmng der Untersuehnng des Augea mittelst seitlicher Beleaohlnn; 
durch Helmhottz {Archiv f. Ophth. Band 1. Abth. 2. p. 40) schnell einen aolchen 
Grad der Vollendung, dass gegenwärtig gerade dieser Zweig der physikalischen 
Untersuchung einen der eiactestcn und vollendetsten in dem Gebiet der gesajumten 
Medicin daratellt. Bcsondera waren es v. Graefe (A, f. 0. Band 1. Abth. 2), 
Liebreich (A. f. O. Band 1. Abth. 2) n. A., welche die Anwendnng dieser neuen 
Untersuchungamethode für die Diagnostik des grauen Staares verwertheten. 

1) Tome n. Chapitre XX. p. 436. 

ä) Cap. 55. p, 258. 

4 Tetr. n. Sermo 111. Cap. 51. p. 323. 

*) Liber C. Fol. 36. 
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Galen bis in das achtzehnte Jahahundert hiuein, die Mouches volautes') 
genannt. 

Viel wichtiger als die Zeichen des heginuenden, noch unreifen Staares 
musste dagegen für das praotisehe Bedürftiisa die Kenntnis der eingetre- 
tenen Reife sein und deshalb finden wir denn auch g^erade diesen Theil 
der Staarlehre ganz besonders entwickelt. Die antike Augenheilkunde 
Terfi^te nicht allein über eine ganz respectable Reihe von Kennzeichen 
der eingetretenen Staarreife, sondern beaass unter diesen auch einzelne, 
die noch heute die moderne Okulistik für die präeise BestJmnuing- der Be- 
schaffenheit des Staares kaum zu entbehren YCnnöchte. Zu diesen gehören die 
Merkmale, welche man aus der Färbung des Staares ableitet*. Und die 
Kenntnisse, welche die alten Augenärzte in der prognostischen Beurthei- 
lung der verschiedenen Farbentöne des Staares verrathen, zeigen, dass sie 
gerade in diesem Punkt über zahlreiche, äusserst soi^ame und durch- 
aus zutreffende Beobachtungen verfügen konnten. Bereits bei Celsus') 
finden wir eine prc^ostische Beurtheilui^ der yeisehiedenen Staarfarben; 
und zwar wird die dem Meerwasser oder schimmernden Eisen gleichende 
Farbe als die den besten operativen Erfo^ verheissende angesehen, wäh- 
rend dagegen die bläuliche als wenig günstige gilt. In überraschend 
klarer Weise beurtheilt Alexander^) die Reife des Staares nach der 
Farbe desselben. Wenn der Staar die klare Farbe einer schimmernden 
Perle hat, so sagt er nämlich, und gleichzeit^ einzelne Streifungen und 
Strahlen zeigt, so ist er reif zur Operation. Nach Äntyllus*} verräth 
besonders ein eisen- oder bleifarbener Ton die Reife, während dagegen 
ein gypsfarbener Staar stets überreif zu sein pflege. Ebenso hält 
Paulus von Aegina'') die Eisen- und Bleifarbe für sichere Zeichen der 
eingetretenen Reife. Von ähnlichen Anschauungen hessen sich auch die 
arabischen Augenärzte bei der Beurtheilung der Farbe des Staares leiten. 
So nennt z. B. Avicenna als besonders verlässliche Kennzeichen der 
eingetretenen Staarreife die Perl- oder Asehfarbe oder das leicht ins 
Grün spielende Grauweiss; als Merkmal der Ueberreife gilt ihm dagegen 
die Farbe des Gypses; oder auch, wie Jesu Hali meint, die des H^els. 

Genau dieselben prognostischen Bestimmungen knüpfte auch die 



1) Eb ist -weBentlich ein Verdienst Bartholln'E, die Übertriebene Bedeutung, welche 
man den Mouches volantes als unfelilbaren Kennzeichen des be^nnenden Staares 
yindioirt hatte, entkräftet zu haben. 

a> Lib. VU. Cap. vn. 

i<) Citirt im Ehases Continens Fol. 47. 

*) Citjrt im Rhaaes Continens Fol. 47. * 

«) Lib. m. Cap. XXI. 
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abendläudisohe AugenliGilkiuide des Mittelalters an die verschiedenfil 
Farbeu des Staares; so nennt Guüehnus von Salleeto') die gypsferbenW. 
und grüoeu Staare für die Operation ungeeignet, und erklärt anc 
die dunklen Cataracten für verdächtig. Ebenso ist für Gordooiua*) j 
Kalt- oder Hagelkomfarbe das sichere Zeichen eines überreifen Staarea 
eine Ansieht, die aueli Galeatius,') Eiverius,*) aoR-ie fast alle Auto 
jener Epoche theilen. Dagegen gilt die Perl- oder Luftfarbe, sowie aut 
/das ins Grünliche schimmernde Weisse für ein sicheres Zeichen ä( 
Reife, wie dies z. B. Arculanus*) ausführhch beschreibt. 

Man sieht aus diesen Bemerkungen, dass die antike Ophthalnd 
Icgie, so sehr sie auch das eigentliche Wesen der Staarreife verkauaüj 
doch in der Bestimmung derselben und der BeurthcUung der Färbmii 
eine sehi' geläuterte uiid gediegene Kenntniss sich erworben hatte. 

Dagegen tragen die KiickschlÜsse, welche die antike Üphthalmologi 
aus gewissen Bewegungserseheinungen des Staares auf dessen i 
zustand zu ziehen geneigt war, den 8t6mpel einer noch wenig ra 
wickelten uud verworrenen Vorstellung zur Schau. Und gerade die fl 
diesem Wege gewonnenen Kennzeichen galten als besonders verläslioh D 
die Benrtheilung der Reifungszustände des Staares und deshalb b 
wir auch bei fast allen Autoren dieser Periode, von Celsus bis zu ] 
seau und Maitre-Jean, Bathschlägen, wie man aus gewissen '. 
erscheinuugen des Staares dessen Festigkeitsgrad zu beurtheilen '. 
Meist schreiben diese Anweisungen vor, man solle das kranke Aq| 
schliesseu, mit Daumen oder Zeigefinger stark die Lider desselben reibt 
oder drücken und dann schnell in das plötzlich wieder aufgerissene Aoj 
hineinbUcken. Man werde alsdann den Staar entweder auseinandezfiia 
sen sehen oder werde bemerken, dass er ruhig in seiner Lage verbl 
Einige Aiitoren riethen auch, man solle ein baumwollenes Tuch über dl 
Ai^e breiten, heftig dagegen blasen und, nachdem man schnell das Tw 
wieder fortgerissen habe, alsbald in das Auge schauen. 

So einig man aber darin war, dieses Manöver als unerlä 
tur die Prüfung der Staarreife anzupreisen, so wenig ubereinstimmM 
urtheilte man über den Werth desselben. Denn die Einen wollt«i ä 
Zeichen der E^ife nur dann erblicken, wenn der Staar fest und ohi 
jede Bewegungserscheinung jene Procedur überstanden hatte, währead d 



1) Lib. I. Cup. 45. 

«) Particula III. Cap. IV. Rulrica III. Fol 

3) Cap. XX\'II. Fol. 22. 

*) Tom. U.-Cai). HL p. 213. 

6) Cap. XXX. 
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Anderen nur aus den Bewegungen deHselben ein sicheres Merkmal der 

fe abzuleiten geneigt waren. 
Zu der ersten Partei, welche also nur dann den Staar für reif uiid 
■genügend erhärtet erklärte, wenn er keinerlei Bewegungerscheinungen 
hatte beobachten lassen, gehört« bereits Celsus,'} denn er bemerkt aus- 
■drücklieh: „si labat et huc atque illuc movetur vix unquam succurritur." 
Von denselben Vorstellungen ging auch Galen aus und Aaron^ hielt 
igleichfiiUs den Staar nur dann für reif, wenn er fest auf seinem Platz bleibt, 
and sich weder bewegt noch auseinandergeht; eine Ansicht, die auch Con- 
.stantinug ÄMcanus') vertheidigte. Doch ea wird genügen, wenn wir aus 
der grossen Zahl derer, welche dieser Probe der Staarreife anhingen, nur 
noch einen namhafteren Autor des achtzehnten Jahrhunderts, nämlich 
Cornelius Solingen*) herausgreifen. Diraer äussert sich über den besag- 
ten Punkt wie folgt: „Damit man diese Operation (Staaroperation) recht 
wohl verrichte, so mi^s man vorhero versichert seyn, ob der Staar reif, 
«der bequem ist, weg zu nehmen, welches man daraus abnimmt oder 
gewahr wird, dass, wenn man das Auge wohl gerieben hat und sich das 
Pell von emander theüet oder scheidet, so ist er nicht reif, bleibet es 
aber fest und unbeweglich, so ist er reif." 

Der Grund für eine derartige eigentbümliche Probe der Staarreife 
mag zum Theil wohl auch darin zu suchen sein, dass man die Erfahrung 
gemacht hatte, der zitternde und schwankende Staar würde nur mit ge- 
ringer Aussicht auf Erfolg opeiirt; doch beruht er hauptsächlich gewiss 
auf der humoralen Staarpathologie. Denn wenn mau glaubte, der Staar 
sei im Anfang weich und flössig, so war man eigentlich auch zu der 

lahme genöthigt, dass diese weiche halbflüss^e Staarmasse unter 
«inem auf das Auge ausgeübten Druck alsbald auseinanderweichen müsse. 
Unge^hr wie auch jeder andere weiche halbflüssige Gegenstand unter 

m starken Druck nach den Seiten auszuweichen strebe. 
Ausserdem bedurfte man dieser Probe aber auch, um das Hypopyon 
TOE dem Staar trennen zu können. Das Hypopyon musste, wie wir dies 
iereits Cap. 1 Erste Periode, nachgewiesen haben, bei einer derartigen 
TIntersuchungsmethode gewisse Bewegungsei-seheinungen zeigen, während 
^er Staar fest und unverändert bleiben konnte. Auf diese "Weise war 
man also im Stande zu bestimmen, ob in einem betreffenden Falle der 
Staar sich zu einer Niederdrückung eigne oder nicht, und von diesem 



1) Lil. Vn. Cap. VU. 

*) Citirt im Bliases Cotitinens Fol. 47. 

3) Lib. IX. Cap. XV, 

*) Cap. XXVI. p. 83. 
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Standpunkt aus betrachtet, waren eigentlich die alten Augemrzt^ völlig 
in ihrem Rechte, wenn sie behaupteten, aus der fehlenden Bewegung 
des Staares gewisse Rückschlüsse auf dessen Consistenz machen zu 
können. 

Schwerer verständlich ist dag^en die Behauptung der anderen Partei, 
der Staar sei nur dann reif und genügend erhärtet, wenn er bei jenem 
Manöver Beweguugserscheinungen verrathe, wie dies z. B. Jesu Hali,*} 
Avieenna,') Gordonius, '} Vigierius') u. A. behaupten. Und will es übt 
scheinen, als wenn eine derartige Anschauung überhaupt nur ans 
einer Verwechselung mit den Pupillarbewegimgen liervorgegangen seöi 
könne. Denn indem man die in Folge des Schlusses und schlennigtii 
Oeffnens der Lider eintretenden Pupillarbewegungen irrthümlich auf 
Bewegungen der Staarmasse selbst bezog, glaubte man die durch den 
Mangel jeder Pupillarreaetion constatirte schlechte Prognose einfeich duidi 
eine noch nicht eingetretene Rflife der Staarmajise erklären zn Mtinen, 
Und in dieser Auffassung werden \rir um so mehr bestärkt, als einzdite 
Autoren, wie Pare,') geradezu die Pupillarreaetion als Zeichen der ein- 
getretenen Reife ansprechen. 

Daneben legte man auch auf einzelne subjective Erscheinungen einen 
gewissen Werth und suchte aus ihnen einen Kflckscbluss auf den ßeiffr 
zustand des Staares zu machen. Unterschied der lüanke nur Tag nnd 
Nacht, hell und dunkel, so hielt man den Mtaar für reif und genügenil 
erhärtet 



Zweite Periode. 
Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis anf die i 

A. Das achtzehnte Jahrhundert. 

Das achtzehnte Jahrhundert trägt, was die Lehre von der Reife dwi 

grauen Staaxes anlangt, wenigstens in seinen ersten sieben Decennien, [ 

dnrchaus den Character einer Uebei^ngsperiode zur Schau. Sehr vifitej 

Autoren dieses Säculums waren offenbar bereits zw <ler mehr 



') Cap. 67. Fol. 257. 

*) Lib. m. Fen. ID. Traetat IV. Cap. 18. 

3) Particala UI. Cap. IV. Rnbrica m. Fol. 41. 

<) Liber I. Cap. 32. p. SS. 

«) Tom. n. Chap. XXII. p. 438. 



minder ausgesprochenen Erkenntniss gelaugt, dass mit der moderaen 
Anschauung von der Natur des Staares die bis dahin üblichen Vor- 
stellungen von der Reife desselben, wonach weicher Staar mit unreif, 
und harter Staar mit reif identisch sein sollte, denn doch nicht mehr 
gut vereinbar seien. Und so suchten sie auf Grund dieser Erkennt- 
niss nach anderen befriedigenderen Erklärui^en für den Begriff der 
Keife. Da aber die Kenntnisse von dem Bau der gesunden wie kranken 
Linse noch viel zu mangelhaft und ungenügend waren, so fehlte den 
Augenärzten jener Epoche eben noch der sichere Boden, auf dem sich 
eine wissenschaftüch genügende Erklärung für den Zustand der Iteife 
ausschhessüch entwickeln konnte. Und aus diesem Grunde sehen wir 
aie denn auch bis gegen den Ausgang dieses Jahrhunderts zwischen den 
verschiedensten Auffassungen and Urtheileu über „reif und unreif" hin 
und her schwanken. 

Einzelne Autoren suchten den antiken Begriff der Beife mit der 
modernen Staarlehre auf die Weise in Einklang zu setzen, dass sie 
annahmen, die sich cataractös trübende Linse wäre im Anf ang stets 
weich und werde erst im Lauf der Zeit consistenter, bis sie endhch hart 
und damit reif würde. Und da Maitre-Jean, ') offenbar geleitet durch die 
Beobachtung, dass der Staar junger Lidividuen meist weich, der älterer 
dagegen Imter zu sein pflegt., diesen Standpunkt auch vertrat, so konnte 
es demselben natürlich an Anhängern nicht fehlen und so sehen wir 
denn bis zum Ausgang dieses Jahrhunderts zahlreiche Autoren sich 
zu dieser Ansicht bekennen, so Eschenbach, Gleize u. A. Erst im 
achten Deceniuum dieses Säculums beginnt, Dank den Bemühungen des 
englischen Okulisten Aitkeus^ und vor Allem des berühmten Peroivall 
Pott,') eine energische Reaction gegen diese aus der Verschmelzung und 
Vermischung der antiken und modernen Lehren hervorgegangene An- 
sdiauungsweise sich geltend zu machen. Doch bevor wir die durch Pott 
eingeleitete und durchgeführte' Reformation der Lehre von der Reife 
des Staares betrachten, sei es uns noch gestattet, einiger anderer Än- 
Bchauni^n, die im Laufe des achtzehnten Jahrhunderts noch vor dem 
Auftreten Pott's geherrscht hatten, kurz zu gedenken. 

Vor Allem waren es der Umfang und die Höhe der Functions- 
störungen, ai^ denen man einen Rückschluss auf den Zustand der Reife 
ziehen zu können glaubte. Der Patient sollte, wie dies 2. B. Heister*) 



^ § 4«, p, 23S, 
«) pag. 420—422. 
*) Capit«! Sl, p. 481 i 
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will, so weit erblindet seiu, dasg er keine Farben'} mehr zu eritei 
vermöchte; sei dies der Fall, so wäre der Staar sicher reif. Um 
mit Gewissheit constatiren zu könneu, bedieute man sich gewisser optiscbB: 
Hülfsmittel; so räth z. B. Verilück,^ man solle eine mit Wasser ge- 
füllte Phiole vor den Patienten stellen und untersuchen, ob er äk 
chromatische Zerstreuung der austretenden Lichtstrahlen noch zu erkemien 
vermöge oder nicht. Die verständigeren Autoren suchten den Mangel 
einer derartigen Probe, welche die Reife lediglich aus dem Umfang 
Fuuctionsstönmg zu entwickeln trachtete, dadurcti auszi^leichen, 
den Zusatz machten, es niüsste aber die Pupille dabei vollständig iu 
ihren Theilen getrübt sein; so Gendron.') 

Daneben machten sich denn auch noch allerlei theoretische 
lationen über das Wesen der Staarreife bemerkbar. So hielt z. B. Ji 
zur Beife des Staarea durchaus erforderlich, dass die Vereinigungen 
Kapsei mit der Membrana hyaloidea völlig gelockert und gelöst 
müssten, und dass, wäre eine solche Lösung erfolgt, alsdann die cat 
Linse reif zur Operation sei. 

Bei dieser Unklarheit und Verworrenheit der Anschauungen 
es nicht wenig Aerzte für das Gerathenste, den Begriff der Beife als 
ftltet und nicht mehr sachgemäss vollständig fallen zu lassen; 
z. B. Buddeus^) die Eintheüung des Staares in reif und imreif für 
aus grundlos imd überflüssig und auch der berühmte Bei^jamin 
sagt: „Allein obgleich der Unterschied zwischen den 8i.>genannten 
und unreifen Staaren iji der Natur gegründet zu sein scUeint, 
derselbe doch in der Praxis keinen Nutzen und die Kennzeichen, 
welchen man den Zustand des Staares vor der Operation erkennen 
sind höchst schwankend und ungewiss." 

In ähnlicher Weise äussert Guerin:'} „So oft der Staar mit 
keiner anderen gefährlichen Krankheit verwickelt ist, so kann er fügM 
Operirt werden, er mag übrigens in Ansehung der Farbe, Consistenz und 
Alter beschaffen sein wie er wolle." 

Es ist ledighch das Verdienst der englischen Ophthalmologie 



') Eigenthümtich ist es, ilaas Beer (Beobficht. Über d. gr. Staar p. 36) nach 
im Jshr 1T91 erklärte, es li5nDG wohl der Fall eein, dasa ein Staarkranker hä 
völlig reifem Staat noah gewisae Farben, so vor Allem Roth xa anterscheid» 
öge. 

S) Band 1. Cap. XX. p, 73. 

S) p. 218. 

*) p. 152 u. 155. 

S) p. 2». 

fl) Theil 3. p. 373. 

') p. 303. 



Vom Beginn des iichtKehiit«n Jabrhimiierts bis auf die neueste Zeit. ^^ 

imd speciell des genialen Pott'), in diesen Wiist verworrener und im- 
Harer Vorstellungen zuerst die wüascheiiswerthe Aufkläniug gebracht und 
die eigentliche Ursache der Consistenzverhältnisse cataractÄser Linsen 
zuerst auf Grund anatomischer Untersuchungeu entwickelt zu haben. 
Er wies überzeugend nach, dass eine cataractose Linse <lurchaus nicht 
int Anfang weich sei und allmählich hart werden müsse; dass also weich 
tind unreif, sowie hart und reif durchaus nicht synonyme, sich deckende 
B^riffe seien. Sodann zeigte er, dass die Consistenzgrade einer cata- 
ractSsen Linse nur bedingt würden durch das Verhältniss, in welchem 
der Kern derselben zu der Rindenschicht stehe; dass je grösser der Kern, 
desto härter, je mächtiger und umfangreicher aber die Rindenschicht, um 
so weicher der Staar sei. 

Wenn nun der Unterschied zwischen der Cousistenz des Linsenkemes 
und der Kindeuschieht auch bereits von Pailucci treffend beschrieben 
and in semen prc^nostisch-therapeutischen Consequenüen in höchst klarer 
Weise entwickelt worden war: so gebührt Pott doch immer das Verdienst, 
diese Verhältnisse in ihren Beziehungen zu der Keife des Staares zuerst 
einer eingehenden Untersuchung unterworfen und somit den Weg, auf 
welchem man allein das Wesen der Staanreife genügend verstehen konnte, 
eröfEhet zu haben. Und dieser Weg wurde auch bald genug von anderen 
hellsehenden Köpfen mit Glüek eingegehlagen. So föhrten Richter^ und 
Beer*) den Gedanken, dass die Consistenz des Staares, sowie die Grösse 
des Kerns und der Hinde wesentlich nur aus der Farbe des Staars er- 
Icannt werden könnten, weiter aus; ein Giedanke, der bereits von Pailucci 
angeregt, aber von Pott trotz seines sonst so klaren Blickes energisch 
bekämpft worden war, (man vei^leiche Capitel 3). 

B. Das neunzehnte Jahrhundert. 
Das neunzehnte Jahrhundert fand also die Lehre von der Rede des 
Staares bereits so entwickelt und durchgearbeitet vor, dass es eigenUich 
nnr noch des letzten Schlusses : Reif ist der Staai, wenn die Rindenschicht 
in ihrer ganzen Dicke bis an die Linsenkapsel getrübt ist, — bedurfte, um 
■dieselbe definitiv zum Abachluss zu bringen. Doch blieb dieser letzte und 
entscheidende Schritt in der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts ui^ethan 
und dass er es bheb, ist zum grössten Theil wohl dem Umstand zuzo- 
BChieiben, dass man sieh nicht in dem Besitz ausreichender physikalischer 
Untersuchungsmethoden befand, um die Consisteuzverhältnisse der cata- 
jactösen Linse unter allen Umständen mit der genügenden Sicherheit zu 

1) p. 418—422. 

*) Band 3. p. 165 ff. 

a) Pr. Beol). p. 33. 
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bestimmen. Wegen dieser technischen Schwierigkeiten war aber die ge- 
naue Beurtheilung des Ziistaudes des Kerns und der Corticalschichten 
eine ungemein schwierige, ja man zweifelte wohl gar an der Möglichkeit 
derselben; wenn v. Gräfe ') noch im Jahr 1855 sagt: „Die Diagnostik der 
Staareonsistenz ist von jeher Gegenstand von Controversen gewesen und 
bat sich noch bis heute so wenig Bahn gebrochen, daes es gewie^ 
Augenärzte giebt, die an der Mogliclikeit einer einigermassen Terlässlichen 
Bestimmung der Staareonsistenz vor der Entfernung der Linse auf das 
Entschiedenste zweifeln. lu der That giebt es vielleicht keine schwieiigeiB 
Aufgabe, als eine genaue Vorausbestimmung der Consistenz von der 'Ka^ 
sei bis zum Nucleus tmd es erfordert ein unausgesetztes minutiöses Stu- 
dium, um bis auf seltene Ausnahmsfalle die gehörige Sicherheit zu ge- 
winnen." 

Da man also auf dem Wege der physikalischen Untersuchung eines 
sicheren und verlässlichen Aofschluss über die Beschaffenheit des Eems 
mid vor Allem der Corticalschichten nicht zu erlai^en vermocht«: « 
suchte man eben auf andere Weise ein Verständniss für den Begriff der 
Beife. Und dieses schien man wohl am allerersten und scbneUsten er- 
langen zu können, wenn mau 4ie Reife des Staares als einen Yo^ang 
aiuffasste, welcher in engster und directester Abhängigkeit von den Hftyniwpl 
gerade die Gataractpathologie beherrschenden Anschauungen stünde. 

So stellten einige Autoren, wie Jüngken,^ Chelius') u. A. im Hia- 
blick auf die von von WaJther begründete Hypothese eines entzündlidun 
Staares die Behauptung auf, der Staar wäre erst dann reif, wenn der 
entzündliche Process, die sc^enanute Leutitis, vollständig abgekluii:gen sei 
Dabei sei es übrigens ganz gleich, ob die Linse schon vollständig getrübt 
wäre oder nicht; denn nur das Aufhöre» der Entzündung gebe den 
Massstab für die Beurtheilung der Reife ab. Auf diesem Wege kam man 
natürlich schliesslich zu der Ansieht, welche auch WeUer*) vertheidigt«, 
dass eine völlig getrübte Linse immer noch unreif sei, so lange ihW 
Entzündung andauere, und dass eine nur halb getrübte Linse trotedem 
reif sei, sobald nur die Lentitis endgültig verschwunden wäre, 

Zu durchaus analogen Vorstellungen über das Wesen der Reife ge- 
langten übrigens auch jene Aerzte, welche die cataractöae Trübung, der 
Linse weniger für das Product einer Lentitis ansahen, als sie vielmehr 
aus einer Dyscraeie ableiten wollten. Sie definirten den Zustand der 
Staarreife als denjen^en, in welchem die Linse nicht mehr unter dem 



1) Archiv f. Ophtb. Bind I. Abth. U. p, 231 il. 

*) p. 494. 

3) Band 2. § 323. p. 255. 

■') p. 230. Anmerkung. 



Vom Beginn de» aohtzelinten Jahrlinnderts bis auf die tiuneHte Zeit. 79 

Eünflass jener Dyscrasie stehe, und in welchem (tie abnorme Reproduction im 
Auge, welche die Linsentrübung erzeugen sollte, Tollständig erloschen sei. 
Es kam also auch ihnen nicht sowohl auf den Grad und die Ausdehnung 
der Trübung an, als vielmehr ausschliesslich nur darauf, dass der der 
"Trübung zu Grunde liegende Process definitiv abgeschlossen sei, die 
"Trübung selbst also keine Fortschritte mehr machen könnte. Eine der- 
artige Auffassung von der Reife des grauen Staarea hat z. B. Hosas,') 
denn derselbe sagt; „So lange der dynamische Krankheitsprocess des 
Linsensystems, welchem die Cataracte ihre Entstehung verdankt, noch 
nicht erloschen ist, wird der Staar unreif, sowie aber dies geschehen ist 
und die Cataracte als reiner Organisationsfehler dasteht, reif genannt." 
Eine gleiche Erklärung von dem Wesen der Keife gaben femer z. B. Beck, ^ 
Mackenzie,^ sowie Himly,*) welcher ausdrücküch sagt: „Die Bildung eines 
Staates ist vollendet, er ist reif, sobald er nicht mehr fortschreitet. Härte 
«der "Weichheit, Grad der Ausdehnung über Kapsel oder Linse machen 
hierin keinen Unterschied, nach ihnen ist nie die Eeifheit zu beurtheilen." 
Damm tmg man auch kern Bedenken, Linsen, welche nur halb ver- 
dunkelt waren, für reif zu erklären, sobald man nur annehmen konnte, 
-der Process, unter dem die Trübung entstanden wäre, sei vollständig ab- 
gelaufen. So erklärt Helling, *) dass der Grund der Linsentrübung sowie 
die Höhe der Funetionsstörang für die eingetretene Reife durchaus ohne 
jede Bedeutung sei. Der Staar sei eben reif, wenn er keiner weiteren Aus- 
bildung mehr ßhig, sein ursächhcher Procoss abgelaufen ist. Desgleichen 
sagt im engsten Anschluss an diese Anschauungen Benedict:*) „Ein Staar 
kann reif und ziu: Operation taughch und doch nur halb verdunkelt sein, 
vorausgesetzt, dass nur der ihn erzeugende krankhaft« Process beendet 
ist." Auch Radius ') definirt in ähnhcbEr Weise die Reife des Staares mit 
den Worten; „Am zweckmassigsten dürfte es sein, den Staar reif zu 
nennen, bei welchem der ihn erzeugende Krankheitsprocess beendet ist, 
während der als unreif zu betrachten ist, bei welchem dieser, z. B. die 
Entzündung der Kapsel, die gichtische Absonderung noch im Gange ist." 
Derartige Anschauungen über das Wesen der Reife des Staares 
dürften bis gegen Ende dfes vierten Decenninms unseres Jahrhunderts 
die herrschenden gewesen sein. Erst als es Helmholtz gelungen war, 



>) §. 786. p. 473. 

») §. 442. p. 448. 

^ Cap. 14. Äbaebnitt 3. | 

*) Band 2. p. 247. 

B) Band 1. p. 164. 

«) § 11. p. 12. 

1) Band 2. p. 2Ü1. 
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durch Erfindung des Augenspiegels und durch Emf&hrung der Unter- 
suchungsmethode mittelst seitlicher Beleuchtung die physikalische Diagno- 
stik des Auges zu einer ungeahnten Höhe zu erheben, war die Möghch- 
keit geboten-, die Beschaffenheit der Linse in ihren verschiedenen Schichten 
genauer zu untersuchen und auf diese Weise das richiäge Yerstandniss 
für den Begriff der Reife des Staares zu erlangen. Und Dank der refor- 
matorischen Thätigkeit der Grafe'schen Schule wurden nun auch schnell 
genug die willkürlichen und schiefen Ansichten, die man bis jetzt über 
die Consistenzverhältnisse des Staares sowie über die Reife desselben 
gehabt hatte, beseitigt und die Vorstellung gewann Raum, dass eine 
Reife des Staares dann eingetreten sei, wenn die Trübung der Rinden- 
schicht bis in ihre oberflächlichsten, an der Linsenkapsel unmittelbar an- 
liegenden Lagen fortgeschritten wäre. 




Drittes Kapitel. 

Die EintheUung des grauen Staares. 



Von den ältesteD Zeiten bis zum Sturz der antiken Staarpatliologie 
im Anfang des achtzehnten Jahrhunderts. 

Das Bedürfiiiss nach einer systematischen Classification des grauen 
Staares konnte sich erst zu einer Zeit Kblhar machen, wo man die 
operative Behandlung desselben nicht aUein bereits gelernt, sondern wo 
man auch schon eine grössere Summe von Erfahrungen über die prog- 

" nostische Seite einer derartigen Behandlungsmethode gesammelt hatte. 
Aus diesen Erfahrtmgen mnsste sich erst eine gewisse Anzahl allgemein 
giltiger Grundsätze ergehen haben, ehe man daran gehen konnte, auf 

- Grund derselben eine Systematisirung und Classification des grauen 
Staates zu entwerfen. Daher finden wir denn auch als erste Anzeichen 
einer sich 'entwickelnden Eintheilung der Cataract.nur gewisse progno- 
■gtiacbe Winke über Farbe, Form und Consistenz des Staares. So leitet 
z. B. Oelsus^} einzelne prognostische Anhaltepunkte aus gewissen Eigen- 

■ thümlichkeiten der Farbe, der Form und Consistenz des Staares ab, ohne 
jedoch auf Grund dieser Erfehrungen bereits eine Eintheilung der Cataract 
zu versuchen. 



1) Über VU. Cap. VII. 

In der hippokratisühon Augenhailkuoiiu macht sich zwar srhon daa Bestrelen 
bemerkbar, die Pnpillartrübungen nach ihrem Farbentoii zu nnterBchöiden, — so kannte 
'. man die Farben : i'Kambi, yXuipÖ!, »uiveo;, dpf jposiS-f;«, t)ti).aaor)£iä-f|;, — doch knüpften 
sich pradnsch-therapeutiHche Mossnabmen ao dieses BinüieiluDgeprincip Docb nicht. 
Denn di^ die nnterecheidenden Merkmale nicht ans den Ei^ebnisaen der operativen 
Erffthmngen erwachsen waren, sondern ledi^ich nur dein Wunsch iliri; Entstehung 
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TJeberhaupt scheint die gesammte Augenheilkunde des Alterthums 
eine systematische Classification des grauen Staares noch nicht be- 
sessen zu haben. Man begnügte sich vorläufig noch mit der Aufstel- 
lung einzelner prognostisch besonders ^vichtiger Kennzeichen, ohne schon 
an den Ausbau eines classificirenden Systems zu denken. So be- 
schränkt sich die Eintheilung, welche Galen von dem Staar giebt, 
darauf, dass er sagt: Staare, welche gewisse Eigenthünüichkeiten der 
Färbung u. s. w. zeigen, sind operativ heilbar, wohingegen andere, denen 
diese Kennzeichen fehlen, unheilbar sind. Und genau demselben Ein- 
theilungsprincip begegnen ra bei Alexander, Antyllus, A&tius und 
Paulus von Aegina. 

Einen entschiedenen Fortschritt gegen dieses Eintheilungsprincip der 
antiken Okulistik zeigt die der arabischen Augenheilkunde eigenthümüche 
Classification des grauen Staares. Denn die bedeutendsten arabischen 
Aerzte begnügten sich nicht, ^vie dies Galen that, nur damit, die gleich- 
werthigen prognostischen Kennzeichen zu einer Gruppe zu vereinen, 
sondern machten den Versuch, auf Grund allgemeinerer und umfassenderer 
Gesichtspunkte eine Eintheilung des Staares zu versuchen. So theflt 
Avicenna^) den Staar in zwei grosse Hauptgruppen ein und wählt zum 
Ausgangspunkt dieses Systems die Eigenthünüichkeiten der Quantität 
und Qualität des Staares. Im Besondern sollte das Capitel „Quantität des 
Staares*^ hauptsächlich die Grössen- und i'ormvariationen des Staares mn- 
fassen. Als Massstab aber für die Grössen- und Lageverhältnisse des Staares 
benutzte Avicenna, im engsten Anschluss an Galen, ausschliesslich nur die 
subjectiven Erscjheinungen; so sollte u. A. ein halbseitiger Gesichtsfelddefect 
des staarkranken Auges anzeigen, dass der Staar nur die Grösse der 
halben Pupille besitze u. s. w. Das (Japitel der „Qualität" • enthielt die 
Consistenzverschiedenheiten des Staares, deren im Hinblick auf die humorale 
Staarpathülogie zwei angenommen wurden. Solange nämlich die Staar- 
materie noch jung war, sollte sie weich und flüssig sein und diesen Aggre- 
gatzustand erst später mit dem der Erhärtung vertauschen. Uebrigem 
stellte man dem Begriff des weichen Staares, wie wir dies im ersten 
Kapitel nachgewiesen haben, auch alle die Zustände unter, die unsere 
moderne Wissenschaft als Hypopyon bezeichnet. Ferner umfasste dies 
Kapitel der Qualität auch noch alle die zahlreichen Farbennüancen, 
welche die orientalische Okulistik in besonders reicher Fülle am Staar 



verdankten, die sinnlich wahrnehmbaren Erscheinungen der Pupillentrübung in mög- 
lichst erschöpfender Vollständigkeit zu kennen und zu überblicken, so erwarben ffldi 
dieselben auch keine wirkliche practische Bedeutung, sondern galten mehr für Schaur 
stücke einer äusserst minutiösen und genauen Beobachtung. 
1) Lib. in. Fen UI. Tractat. IV. Cap. 18. 
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"unterachied. So kennt Avicenua nic^it weniger als neun ohara^teristiBche 
IVben der Cataract, nämlich: Luft-, Gjpa-, Äschfarben; Periweiss; Weiss 
■ins Grünliche spielend; sehr intensives Grün; Goldgelb; Citronengelb; 
Schwarz. Alcoatin^) zählt gar zehn Staaifarhen und Jesu Hali^ steigert 
ihre Zahl bis auf eilf, wie denn auch Achmed Alkaljubi'} eilf verschiedene 
Staarfarben zählt, unter denen der schwarE*) gefärbte Staar als der be- 
-dentlichste bezeichnet wird. 

Die abendländische Augenheilliunde behielt diese von den Arabern 
«ntworfeue Eintheilung des Staares bei, doch suchte sie dieselbe bald zu 
exweitem und zu vervollständigen. So theilt Petrus von Largelata') 
-den Staar in vier Clasaen und unterscheidet an ihm: die Quantität, 
■d. h. die Ausdehnung, in welcher die geronnene Staarmaterie die Pupille 
Terstupft; die Qualität, augedeutet durch die verschiedenen Farben; 
^ie Substanz, d, h. die Consistenzverhältnisse. Und als vierte Classe 
iögt er noch die Trennung in wahren und falschen Staar hinzu, 
■welchen Unterschied er genau in der Weise, in der bereits Galen den 
grauen Staar von anderweitigen Sehstörungen trennte, durchfuhrt. Zum 
^Begriff des wahren Staares gehörte damals eben vor Allem das Auftreten 
«iner grauen Trübung in der Pupille, während man unter dem Namen 
falscher Staar eigentlich alle nur möglichen Sehstörungen zusammenfasste, 
■welche sich dem Beobachter nicht durch Veränderungen in den äusserlioh 
sichtbaren Gebilden des Auges bemerkbar machten. 

Valescus*) nahm bereits fünf Gassen des grauen Staares an und 
unterschied denselben nach: Quantität, d. h. Ausdehnung der Staai- 
träbung über die Pupille; nach Qualität, d. h. nach dem Consistenzgrade 
des Staares; nach der Farbe, deren Valeacus sechs erwähnt; nach der 



ij Oitirt von Guy de Chauliac p. 5l(i. 

^ Liber U. Cap. %1. Fol. ^57. 
^*) Aahiueii Alkaljubi, s(i genannt nach der kleinen ägyptiaehen Staat Kaijul) in 
der Nähe vun Kabira, geBturben 1658 n. Chr., war ein ansgezeichneter und beriilim- 
tar arabischer Rechtelehrer und zugleich Verfasaer eines arabisch gesohritbenen medi- 
.«iiiiacheD Werkes: Bach der leuchtenden Faekcln. Man vei^eiche das Nähere über 
ilm und die von ihm verfasate medicinische Arbeit, die auch die Angenheilkuitde 
gehandelt, bei Sangninetti, Journal aeiatique. Serie VI. Tome VI. p. 378. 

*) Die schwarze oder dunkelbranne Färbung der cataractösen Linsen acheint 
^D Augenärzten auch nach dem Star;f der antiken Staarpathologie immer noch als 
eine ganx besonders -ominSse Eracheinung gegolten zu haben. Bereite Maitre-Jean 
«pricbt vun der nicht günstigen Prognose schwärzlicher Staarlinsen und zahlreiche 
Seobachtungen anderer Autoren stimmen dieser Annahme bei. So hat sieb denn 
atlmählich über diesen Gegenstand eine ganz besondere Literatur entwickelt, über 
die man Chelius (Band 2. § Sfll. p. 232—234) vergleichen möge. 

6) Liber V. Tractat. VII. Cai>. IH. Fol. 98. 

fi) Cap. 29. Fol. 36 u. 37. Ausgabe 1521. 
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Zeit, welche Qasse mit dem Unterschied zwischen reifem und unreifem 
Staar zusammen tallt und endlich nach der Entstehung, welche der 
Trennung in wahren und falschen Staar entspricht. Diese Einthoilang 
erhielt sich auch his zum Sturz der antüten Staarpathologie in vollster 
Ausdehnung. So classificirt z. B. Hierouymus Mercurialis/) ein Augen- 
arzt des sechszehnten Jahrhundert«, den Staar nach folgenden sechs Un- 
terscheidungsmerkmalen: Substautia, Quantitas, Qualitas, Situs, Habitus, 
Tempus. Und genau demselben Eintheilungsprincip begegneii wir noch 
am Sehlusa des siebzehnten und Beginn des achtzehnten Jahrhunderts. 
So trennt die Bibliotheca chirm^ca des Manget*) den grauen Staat nach 
der Lage; liegt der Staar hinter der Uvea, dann ist die Pupille rund; 
liegt er aber vor der Uvea, dann ist von der Pupille überhaupt keinB 
Spur zu entdecken. Nach der Quantität, d. h. nach dem Umfai^, iu 
dem er die Pupille verdeckt. Nach der Substanz; entweder ist er dünn 
und von flüssigem Zustand und alsdann sieht der Patient alle Gegen- 
stände verschleiert, oder er ist fest und hart und in diesem Fall ist der 
Kranke so gut wie blind. Nach der Qualität, d. i. nach der Farbe, 
wobei als besonders characteristiBche Farben Gelb, Weiss, Gyps-, Silber-, 
Perl-, Himmels-, Glas-, Bleifarl)e, Meergrün, intensiveres Grün u. s. w. 
angeführt werden. 
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Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis auf die neueste Zeit. 

Mit dem Sturz der antiken Staarpathologie musste natürlich aMi 
das bis dahin giltige Eintheilungssystem des Staares, das sich ja in seinen 
Hauptgrundz^en schliesslich doch nur auf der hypothetisch construirten 
humoralen Natur des Staares aufbaute, seine Bedeutung verlieren und dordi 
ein anderes ersetzt werden, welches den modernen wissenschaftlichen An- 
schauungen in hinreichender Weise gerecht zu werden verstand. Maitre- 
Jean übersah auch diese weiteren Consequenzen seiner neuen Staarlelire 
bereits so vollsländig, dass er bei Veröffentlichung seines Werkes im 
Jahr 1707 schon ein neues Eintheilungsprincip aufeustellen versuchte, 
indem er den Vorschlag machte, man solle den Staar. lediglieh nach am 
operativen Erfolgen systematisiren. Und zwar nannte er die catarao 
töaen Linsentrübungen, die sich mit gutem Erfolg niederdrücken liessen, 
„wahre oder heilbare Staare"; diejenigen aber, welche sich ent- 

1) (Jap. VII. p. 95. 

*) Tonios I. Lib. IU. p. 409. 
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weder nicht mederdi-aclfen Hessen, oder die nach einer gelungenen 
Dquession doch nicht von einem Wiedergewinn des Sehvennögens gefolgt 
wiren, bezeichnete er als „falsche oder unheilbare Staare". Solche 
Staare aber, welche nur schwer operativ zu beseitigen waren, sollten 
aus wahren und falschen Staaren gemischt sein und Messen aus diesem 
Grund auch „gemischte Staare". 

Allein es bedarf wohl kaum der Versicherung, dass ein Ein- 
cheilimgsprincip, welches, wie das von Maitre-Jean vorgeschlagene, von 
den Eänulich wahrnehmbaren Erscheinungen des Staares so gut wie ganz 
und auch die pathologische Anatomie des Staares keiner Beach- 
würdigte, vielmehr lediglich nur auf die Erfolge der operativen 
Behandlung fusste, keine sonderliche Lchensfahigkeit besitzen konnte, 
andern eigentlich schau von Haus aus ein todt^borenes Kind sein 
Und so sehen wir denn auch, dass dasselbe unter den Ai^en- 
keinen grossen Beifall zu erringen im Stande war. Heister, ■■) 
reicher die Schwächen dieses Systems wohl fühlen mochte, machte zwar 
Versuch, es etwas volls^ndiger auszubauen und wissenschaftlich zu- 
ifechtzustutzen, doch tn^ es auch jetzt nur noch mehr den Character einer 
rein empirischen Prt^nostik, als den einer wissenschaftlich begründeten 
Clasfflfication an sich und vermochte sich deshalb auch in dieser neuen 
'orm keine nenneuswerthere Anhängerzahl zu erwerben. Heister unter- 
ehied zuerst „ordentlichen Staar", d. h. cataractöse Linsentrübung 
und raren Staar, d. h. Schwarteubildung vor der Linse im Pupillar- 
gebiet. Ausserdem nahm er noch an; „wahren Staar", zu welcher 
Classe ihm alle die Linsentrübui^en gehörten, welche perlfarben waren, bei 
äenen die Pupille eine normale Reaction zeigte und die Kranken nur 
lieht und Einsterniss zu unterscheiden vermochten; während für den 
falschen Staar" abnorme Beweglichkeit der Linse, ungewöhnhche 
FäilDiiDgen derselben, hintere Synechien und amaurotische Erscheinungen 
als Erkennungsmerkmale gelten sollten. 

Das Verdienst, zuerst den Versuch einer wissenschaftlichen, auf patho- 
li^sch- anatomischen Grundsätzen beruhenden Eintheilung des grauen 
in Augritf genommen zu haben, muss St. Tves^ eingeräumt 
werden. Dieser vortreffliche Ophthalmologe ging bei der Classification 
verschiedenen Staarformen nicht, me Maitre-Jean und Heister, in 
ierstei Linie von prognostisch wicht^en Merkmalen aus, sondern legte 
stem lediglich nur die Ei^ebnisse der patholc^ischen Anatomie 
der Cataracte zu Grunde. So unterschied er den „wahren oder Linseu- 



1) p. 481 u. 482. f'hirur^e. 
äj Ca].. XIV u. XV. p. 231 i 
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staar" von dem „zweifelhaften Staar". Deu Linseustaar trennte er 
nacli dem ConsistenzTerhältnisse der getrübt«ii Linse in weioäeiir 
harten und flüssigen Staar, Unter dem Kapitel des zweifelhaftea 
Staates vereinte er verschiedene Zustände, nämlich Kapselstaai,') 
Schwartentildung im Gebiet der PupiUe, Luxationen der getrübten 
Linse u. s. w. 

Wenn St Yves mit dieser seiner Eintheilung nun auch den Begriff 
des grauen Staares ganz ungebührlich erweiterte und eine Anzahl tob 
■ Zoständen in das Kapitel des Staares einfügte, die an eine ganz andere 
Stelle des pathologischen Systems gehören, so gebühi-t ihm doch das 
unbestreitbare Verdienst, zuerst das Hauptgewicht hei der Classification 
des Staares auf die patholc^isch-anatumischen EigeuthOmlichkeiton dem- 
selben gelegt zu haben. Und dass dieses anatomische Eintheilungsprinäp 
von jetzt an das herrsehende blieb, ist wohl zu einem guten Theil auch 
den epochemachenden Untersuchungen, welche Morgagni über die Natur 
der Cataracten veröffeutlicht hatte, zu danken. Uebrigens verdient auch 
Santoriui*} unter den Begründern dieses Systems genannt zu werden. 
Demi er scheint zuerst auf den Gedanken gekommen zu sein, die Con- 
sistennuotei'schiede, die sich in den centralen imd peripheren Zonen cata- 
ractflser Linsen bemerkbar machen, zu einem Unterscheiilungsmerkmal 
KU benützen und somit die noch heute giltige IVeunung in Kern- und 
Corticalstaar begründet zu haben. 

' So sah sich denn am Schluss des dritten Deceuniums des acht- 
zehnten Jahrhunderte die ophthalmolc^isehe Welt im Besitz eines neuen 
Eintheilungsprincipes für den grauen Staar, das »war durch sein Streben, 
den Staar auf Grund gewisser pathologisch-anatomischer Eigenthümlich- 
keiten der Linse zu classificiren, den Anforderungen der neuen Staarlehi'e 
durchaus gerecht wurde, aber zugleich auch andererseits durch die unge- 
bührliche Ausdehnung und Ausweitung, die es dem Bf^rifl' „gi'aaor Staar" 



1) St. Yvea dürfte anth einer der eraten Augenärzte gewesen sein, die ein 
ktue^, anatomiBohca VeretÄndniBs des hinteren KapseletaareB gehabt haben. Denn 
er schildert denselben bereits in liüehst cbar^tcristischer Weine lait fulgendun Wn^ 
ten: ,Jn diesem Falle verspürt man durch das Lnch'der Pupille iin ümnde dis 
Auges eine Weisse, welche platt und dünn zu sein scheint, gleich bIb üb es die 
Membron wäre, die den Grund des BehSltnisses des kranken Humor Vitrena b> 
deokte. Sie nimmt öfters die Gestalt eines Sternes an und lasat einige Zwischeii- 
tSnme, welche nicht trübe sind und wiederum einige darinnen die Trübheit zu 
sehen; dergestalt, dass die Trübheit des Behältnisses, indem sie vom Centrum znr 
Peripherie geht, einen Stern zu furmiren seheint. In diesem Falle geht der Humor 
cryatallinns nicht los und die Patienten behalten, wiewohl sehr schwach, ds» 
Gesicht." 

2) § IV. p. Sl. 
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aufewai^, das eigentliche Krankheitöliild desselhea vieliach trübte und ver- 
dunkelte. Aber trotz dieser sehr bedenklichen Fehler und tratu des Wider- 
spruches, den einzelne Autoren, wie Guerin') erheben, welche jede Classi- 
fication des Staares für durchaus überflüssig und unnöthig erklärten, erhielt 
sich das von St. Yves entworfene Hystem nicht allein während des ganzen 
achtzehnten Jahrhunderts herrschend, sondern behauptete auch noch in 
unserem S^uUim sein Ansehen und wurde eigentlich ei'st im Jahr 1838 
durch die vim Pauli ^) angebahnte Reform definitiT gestürzt 

Hiemach erscheinen denn also im Lauf des achtzehnten Jahrhunderts 
die Äerzte eifrig bemüht, das von St. Tves entworfene Staaraystem streng im 
Snue seines Begränders weiter auszubauen. Zu welchen eigeuthümiichen 
Erkläxui^eu des Begrifi'es „grauer Staar" man daliei gelangte, zeigt z. B. 
die Definition, die Sigwart'} in seiner 1752 erschienenen Inauguraldisser- 
tation giebt, welche lautet: „Cataracta est oeuü morbus animaliSj partibus 
ipsius, comeam inter atque corporis vitrei nucleum pupiUae respondentibus. 
inhaerens ea8([ue opacans". 

In ähnlicher Weise definitirt Schiferli^) den Staar: „Grauen Staar 
heisst man jede Verminderung oder gänzlichen Mangel des Gesichts, die 
Yon irgend einem dunklen Körper entstehen, der zwischen der Pupille 
und dem Glaskörper den Durchgang der Lichtstrahlen verhindert." 

Auch bei Henckel,^ Hellmann^ u. A. begegnen wir ähnlichen Er- 
klärungen des Begriffes „grauer Staar". 

In weiterer Conseqnenz dieser eigenthümlichen Auffassung von dem 
Wesen des Staares theilte man denselben zumeist in zwei grosse Haupt 
klassen, „wahren" und „falschen Staar", und jede dieser beiden grossen 
AbtheiltBigen wieder in zahlreiche Cuterabtlieilnngen. Hören wir einige 
Proben dieser Classification. Henckel') entwirft fügende Eintheilung: 

A. Cataracta vcra, Tnibungen der Linse mit folgenden drei 
Unt^rabtheilnngen: 1) Cat. crystallina, Trubui^ der Linse. 2) Cat. 
membranaeea, Trübung der Kapsel. 3) Cat mixta, Trübung der 
Linse und der Kapsel. 

B. Cataracta falsa. Trübung der Flüssigkeiten des Auges mit 
zwei TJnterabtheilungen: 1) Cat falsa membranaeea,^ wenn der 

1) I 5. p. 8. 
») P- «. 

ä) § XIX. p. 215. 
- ') p. 1. 

B) Erstes Stück. § 5. p. 8. 
«) p. 14. 

iy Eretea Stück 5 5. p. 8. 

8) In diese Claase zählte man uffenbar die aus iritiBcben PmcesBen hervorge- 
gangenen Schwartenbildiingen vor und auf der vorderen Linsenkapsd. Sigwiirt 
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Humor aqueus getrülit und verdickt ist. 2) Cat falsa crystallina, 
Trübuug der Morgaguisehen i'euehtigkeit. Schiferli') theilt den grauen 
Staar in folgender Weise ein: 

A. Äechter ytaar. Tiiibung des Linsensjstems. Hat folgei 
TJnterabtheilungen : 

1) Krystallataar. Trübuug der Liuse. 

a) Weielier | 

b) Flüssiger!- Staar. 

c) Harter | 

2) Häutiger Staar. Trübung der Kapsel. 

a) Ti-übui^ der gesammten Kapsel. 

b) Trübung der vonlereni ,^ , , 

c) Trübung der hinteren |I^P>*lwand. 

3) Morgagnis che i; Staar.*) Die Moi^agnische Flüssigkeit ist w 
mehr^ Tcrdickt und hat ihre Durchsichtigkeit verloren. 

4) Vermischter Staat. *) Trübung der Linse und KapseL 



(§ XXXIIL p. 219) geitrauehte daftti- den Namen Cataracta aqnea; CaUiflsea (| ( 
p. 550) dii! BezeichnuDg; Cataracta interstitialist Srunncr (Stiiuk 24. p. 3) 
Namen Cataracta adventitia; Beer (Band 2. g 25. p. 304] den Namon Catan 
mcinbraaacea ; Badius (Band 2. p. 25S) die Bezeicbniing Cataracta nparia limpbal 

Hierher dürfte aach die ei^nUifiinlicIie Staarfonn gehören, welche unter ( 
Namen: Cataracta ca|)Hulu-leiiticulariB cum baraa ichonun CDntincnto die Ofbüi 
molugen des vorigen und anch unseres Zeitalters vis! beschäftigt hat and welche dl 
beeteben sollte, das« ein Eitcrxack üwiBcheo der vorderen Kapsel und der Iriat ' 
zwischen der hinteren Kapsel und der Membrana bj'alnidea zur Beobachtung Ü 

Aach der Eiterstaar Cataracta pumlenta, welcher, wie Jüngken besolut 
nach IritiB entsteht und citronengelb anasiebt, gehört offenbar hierher, sowie i 
der sogenannte Blutataar, C. gruniosa, der aus Blutergüssen der vorderen Kam 
entstehen seilte. 

In gleicher Weise dürfte auch die Cataracta accreta, bei welcher Verbmdnn 
zwischen Iris und vorderer Linsunkapsel bestehen sollten, hierher gehören. 11 
will ich die Bemerkung nicht unterdrOcken , dass man den Ausdruck „Galkn 
accreta" auch flir eine Staarform benütütc, bei welcher man eine abnorm« ' 
wachsung »wischen Linse und Kapsel voraussetxte. Und gerade diese Form qri 
in der Staarlehre eine nicht unbedeutende Rolle and wurde besonders von den. 
hän^em der Depressiun arg gefürchtet. 

') P- 2, 

*) Auch für diese Staarform waren sehr verschiedene Namen in äebrauobj 
nannte sie Uenckel (Erstes Stück § b. p. S) Cataracta falsa crystallina, Bellm 
(§ 45) bischer flüssiger grauer Staar in der Höhle der Kapsel; Amemann (1 
n. Abschnitt 4. p. 127) Ciataracta interstitialis. Und daneben eiistirten auch i 
die Bczeichnnngen: Hydrops lentis crystallinae; XJatarata lactea; Cataraet» j 
formis Q. B. w. 

3) Der Ausdruek „gemischter Staar" wurde iibrlgens von einigen Autoren w 
noch in anderem Sinne gebraucht. So theilt z. B. Schnitzlein (Cap. L § VI. p. 
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.5) Yermifichter Staar. Triibiuig- \im Linse, Kapsel und Morgag;- 

njschei' Flüssigkeit. 

B. Falscher Staar. 
1} Wenn durcli eine Entzündung Eiter im Auge entstanden und daselVist 

in Form von Scliwart^u u. s, w. zurücl^eblieben ist. 

2) Triibui^ derGlashaut in der Fossa patellaris; Cataracta hyaloidea, 

3) Cataracta ehoiioideaüs. Anhäufung von braunem Pigment auf 
der vorderen Linsenkapsel, i) 

Diesem von SclüferÜ aufgestellten 8t-aarsjstem ähneln die der anderen 
Autoren auf das Sprachendete; so tblgen Bichter, Beer, Walther, Chelius, 
Jüngkeu, Hinily u. A. genau demselben Eintheilungsprincip. Nur macht 
ach mit Beginn des neunzehuten Jahrhunderts das Bestreben bemerkbar, 
den Be^rift' de.s Ivapselstaares noch mehr zu vertiefen und in eine Anzahl 
Tersehiedener Staarformen anfzulösen. Doch hatte dies Bestrehen nur 
den Erfolg, dass man eine grosse Menge neuer Staarformen künstlich 
Ischnf, die weder wissenschaftlich noch practiseh irgendwelche Bedeutung 
beanspruchen konnten. Man gefiel sich eben darin, auf Grund ganz werth- 
Joser und rein äusserlicher Verschiedenheiten in der Form und Ausdeh- 
nung der Kapseltrübungen besondere Staartbrmen aufzustellen. Man trieb 
mit der Classification des grauen Staares ein wissenschaftliches, aber 
4arum durchaus noch nicht berechtigtes Spiel. So fährt z. B. Benedict *) 
j^eben veracliiedene Formen des Eapselataares an, als: Cataracta stellata, 
Stemstaai' , Cataracta marmorea, Fieckenstaar , Cataracta fenestrata, 
F^iaterstasr, Cataracta pyramidata, Pyramidenstaar, Cataracta dimidiata, 
Halbstaar, Cataracta trabecularis , Baltenstaar, '} Cataracta arborescens, 
Baumstaar. Und Himly*) zählt gar fünfzehn verschiedene Arten des 
■Kapselstaares. 

Die Farbe des Staares spielt, wie wir gesehen haben, in diesem 
ßystem durchaus keine Rolle. Die Vorstellungen, welche man in früheren 
Perioden der Augenheilkunde sich von der Bedeutung und der Natur 

den Staar ein in ; „wikhren Staar", Träbiuig der Linse, in „talschen 8taar", Trttbutig 
ßea KamraerwBaaera und „gemisohten Stfiar", TrUbnug des Rammarw&SBerB nnd 
der Linse. 

1) Die Cataracta cluiriuidealiB, der Aderhaatstaar, wurde zuerst von Pellier de 
Quengsy (p. 276) als besondere Staarfurm beschrieben; und zwar glaubte dieser, es 
bandle sich nni eine natBrliche Verlängemug der Aderhaut über ihre normalen Oren- 
en hinans bis auf die Linsenkapsel, 

S) § 31. p. 23. 

3) Der Balkenstaar wurde von Schmidt (p. 21) als Cataracta capsalaris cum 
iona beschrieben; in der französischen (Jphtlialmolugie spielte er unter dem Namen 
Cataraete barree gleich&lls eine grosse Bolle. 

*) Band 2. p. 224—22». 



1 



90 Zweite Periude. 

der verschiedenen Staariärbimgen gemacht hatte und nach deneii die 
Farbe der Staare wesentlich nur ein Product gewisser Mgenthümlicb- 
keiten der die Cataract erzeugenden Flüssigkeiten sein sollte, konnten 
natürlich Tor den Anschauungen der modernen Staaipatholt^e nicht 
mehr bestehen. Mit den Einblicken, welche man in die pathokigische 
Anatomie der cataract^isen Linsen und speciell in die Veränderungen 
der Kern- und Oortexparthie gewann, erschloss säeh zugleich auch ein 
befriöligenderes Verständniss für die Bedeutung und Werthigkeit der 
verschiedenen Staartarbungeu. Sii tinden wir bereite bei Pallucci, ') wie 
wir dies schon im Laut' dos ersten Kapitals angedeutet hal>en, eine den 
Ansprüeheii der modernen üphthalmolc^ie durchaus genügend« Beur- 
theilung der Htaarfarben. Er leitet die Färbung einer jeden getrübten 
Linse lediglich aus dem Verhältniss ab, in dem Kern und Cort«x 211 
einander stehen und nimmt die gelbhche und bräunliche Färbung al» 
Merkmal für den härteren Kern-, die weisse Farbe als Merkmal für den 
weicheren Kindeiistaar in Anspruch. Eine Meinung, für die bald die be- 
deutendsten Ophthabnolugen , wie Richter und Beer, eintrat«n und die 
auch, trotzdem es nicht an Angriffen^) und Verdächtigungen fehlte, dif 
herrschende blieb und deren Bichtigkcit durch die neuesten Forschungen 
im vollsten Umfang bestätigt wurde. 

Da« Verdienst, die Classification des grauen Staares von jenem 
beengenden und ertödtenden Namenwust erlöst zu haben, gebührt 
wesentlich Pauli.') Zwar hatten bereits vor ihm einzelne Autoren den 
Versuch gemacht, den ungebührlich ausgeweiteten Begriff des Stoares 
zu präcisiren und auf seine ihm Kukommeuden Grenzen zu beschränkBU, 
— so äusserte z. B. Beck') in seinem 18^2 erschienenen Haudbueh der 
Augenheilkunde schou Bedenken, den Begriff des grauen 8taare3 durch 
Auftiahme der st^enannten lalscheu Staaxe unnatürlich zu erweitern — 
allein trotzdem hatte es noch Niemand gewagt, eine so radicale Reform der 
Staarclassification vorzunehmen, wie dies Pauli im Jahr 1838 zu thuii 
kein Bedenken tnig. Er warf die, gegenüber den damals in der Oph- 
thalmologie massgebenden Anschauungen, gewiss ziemlich kühne 

1) p. 61 ff. 

^) Auffallend ist, doaa Uphthokuuluf^en van an hoher wisseUBchaftlioher Bcdan- ' 
tung, wie z. B. Adam Sühmidt (Band 1. p. 336) die Farbe de« Staures für etwH 1 
völlig Bedeutun^loses erklären konnten. Schmidt sagt: „Man sai-lit auch eine Ver- 
schiedenheit in der Farbe des Staares. Bliisae Zafftlligieit, die (nur ein paar Fällt 
ausgenommen) nicht einmal in HinEicht der Diagnostik von bcaondereni Weithe ist. 
Denn ob die Cataracta milchweiss, perlfarbig, aschgran. braon, gelb ist, das iat ivt 
Grande für den Patienten und für den Operatenr sehr unbedeutend." 

;') p. 41 ff. 

'1 § i2:>. p. 424. 
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hauptung aiif: ,J>as gauze Kapitel vom Staar miiss meiner Ansicht 
zufolge eine Reform erleiden, eine Reform, die aiif dem Wesen der Krank- 
heit fusst", und machte sieh auch alsbald daran, diesen kühneu Gedan- 
ken weiter auszubauen. Er verwarf alt' die zahlreichen Haupt- und 
Nebenabtheilungen mit ihren gelehrt klingenden Namen und wollte nur 
die bereits von St. Yves in Vorsehlag gebrachten Unterschiede des Htaares 
nach seiner Consist«nz gelten lassen. Daher nahm er nur drei Staar- 
fonnen an, einen harten, wachen und tiüssigen Staar, und belegte dieselben 
mit den Samen: Phacoscleroma, Phacomalacia und Phacohydropsja. 

Wenn nun auch die Durcharbeitung dieses seines Systems Pauli 
nicht besonders gelang und ihm vor Allem eine genügende Kenntniss 
nnd Würdigung der charactcristischen Veränderungen, welche der Kern 
und der Cortex der eataratitÄsen Linse in den verschiedenen Pormeu 
z^gen, völlig abging, so bleibt ihm doch das unbestreitbare Verdienst, 
die pathologische Anatomie als die einzig richtige Grundlage für eine 
Classlficirong der verschiedenen Staarformen meder in den Vorder- 
grund gestellt und den nutzlosen Spielereien, die man bis dahin mit 
der Sj'Stematisirung des Staares getrieben hatte, ein Ende gemacht zii 
haben. Und so sehen wir denn auch, dass bald geni^ Ophthalmologen 
von Ruf, wie Rute') u, A. dem EintheilungspiTiicip Pauli's unbedingt 
beipflichten und dasselbe in ihren Werken wiedei^eben. 

Natürhch konnten aber die Schwächen und Mängel, welche Wit dem 
Pauli'schen System zum Vorwurf zu machen gezwungen waren, erst dann 
ao^^licJien imd beseitigt werden, als man, im Besitz einer exaeten 
physikalischen Untersuchungsmethode des Auges, im Stande war, den 
Zustand und die Beschaffenheit sowohl des Kern's, wie der Corticalschichten 
genau zu bestimmen. Erst von diesem Augenbück an vermochte mau 
fön sicheres Urtheil über die Consistenz der getrübten Linse, über die 
Ausdehnung und Beschaffenheit der corticalen Schichten, des Kerns u. s. w. 
zu fallen und gemäss dieser Erkenntniss ändert« sieh denn die Pauli'sehp 
Classification dahin, dass man die Cataracte nicht mehr ausschliesslich 
nur nach den Conslstenzgraden unterschied, sondern auch nach dem 
urspi-ünglich tieferen, oder oberflächlicheren Sitz der Staartrübung. Und 
die so modihcirte Eintheilui^ Pauli's in Phacoscleroma und Phacomalacia 
ist, wie man aus den jüngsten Handbüchern von Becker -) und v. Zehendor ') 
ersehen kann, die augenblicklich noch herrschende. 

1) p. 746 ff. 

8) Theil f). Erste Hälfte. 

») Band 1. p. 312. 




Die für den grauen Staar üblich gewesenen und 
noch üblichen Bezeichnungen. 

Die ältesten Nachrichten, welche wir vou dem gruueu Staar Iiesitzen, 
rühren, wie wir dies bereits im ersten Kapitel besprochen haben, von den 
alten Aegyptern her. Der Name, welcher iii jenen frühesten Epochen 
der ÄngenheUkuude für den Begriflf des grauen Staares gebräuchlicb 
gewesen zu sein scheint, dürfte aus gewissen im Papyros Ebers'} sieh 
findenden Andeutungen zu schliessen. von den VorsteUungen abgeleitet 
gewesen sein, welche sieh die altägyptischen Aerite von der Natur de« 
Staares gemacht hatten und lautete: „ach ente muau em merd, Auf- 
steigen des Wassers im Auge". Diese Bezeichnung verbreitete äch 
im Lauf der Jahrhunderte aHmähüch über die ganze civilisirt« Welt 
Alle Nationen, sowohl die des Morgen-, wie die des Abendlandes, haben 
dieselbe angenommen und in ihren Sprachen reproducirt; das aätiih 
discbe Moteeabind und Kuijulbind, das persische Ah i Marwarecd, du« 
arabische Nnsul nl Ma, das jüdische Malm kebuin, das griechischB 
ÜTco;(03tt, das lateinische snffusio; sie alle sind nichts als Nachbildungen 
des altägyptischen Namens. So dürfen wir denn dreist behaupten, 
die altägyptischcu Vorstellungen haben in der Staarlehre durch Jahr- 
tausende hindurch unbestritten die gesammte okulistische Welt beherrscht 
und sind eigentlich erst mit Beginn des vorigen Jahrhunderts endgültig 
zu Grabe getragen worden. 

Der Weg, auf dem die ägyptische Staarpathologie und mit ihr die 
Bezeichnung: „Aufsteigen des Wassers im Auge" sieb über die Erde 
verbreitete, wurde, wie wir dies bereits im ersten Capitel besprochen 





Viertes Kapit-el. Die für den grauen Stoar üblichen Bezeichnungen. 93 

haben, hauptsächlich durch die alexandriiiische Schule eröffnet. Durch 
sie wurde der ägj-ptische Name in die griechische Augenheilkunde zuerst 
eingeführt, um hier auch alsbald der alleiu herrschende zu werden. Durch 
ihn wurden die bis dahin übhchen Ausdrücke ■(i.aüvLiusii und YXau-/(i>[i.o, 
mit denen Hippocrates ') und Aristoteles/) anknöpfend an die sinnlich 
wahrnehmbaren Veränderungen der Pupillenfärbung, den grauen Staar 
bezeichnet hatten, vollständig aus der griechischen Staarlehre verdrängt. 'j 
Die ausschliesslich üblichen Namen für Staar hheben von jetzt an die 
dem ägyptischen Ausdruck nachgebildeten Worte ujto;(U3i; und ÜTz6-j(aji.i. 
Auch die lateinische Augenheilkunde bildete ihre Bezeichnung für Staar 
lediglich nur nach dem altägyptischen Muster und nannte denselben sufFusio. 
Die Ableitung dieser in der griechischen und römischen Augenheilkunde 
für Staar übhchen Worte erklärt Wallroth in folgender Weise : „ünäyrü^i^ 
originem trahit äirö tou ÜTto^usiv Tiepl xal xaiä tt,v xopTjv sive ab affiuiT 
dendo et suft'undendo, unde sufFiisio Komanomm , quoniam humores oculi 
tanquam effusi pupulam clauderent et lucis transitum prohiberent." 

Durch welche Quellen die moi^nländische Oknlistik in den Besitz 
des ägyptischen Ausdruckes für Staar kam, dürfte sich wohl kaum mit 
absoluter Gewissheit feststellen lassen. Die jüdische Medicin könnte vielr 
leicht durch die nahen Beziehungen, in denen das Jndenthum überhaupt 
zu der altägyptischen Cultur gestanden hat, veranlasst worden sein, den 
Ausdruck: „Maim kebuin", d. h. „festsitzendes Wasser" für Staar zu bilden. 
Auf welchem Wege aber die altmdischo Medicin zu ihren Staamamen : 
„Mot«eabiiid", d. h. „Perltropfen" und „Kujjulbind", d. h. „ein Tropfen 
Bchlecbteii Wassers" gelangt sei, vermag ich nicht anzugeben. Leich- 
ter begreiflich ist es dagegen, wie die Araber, dazu gekommen' sind, 
ihren Ausdruck für Staar: „Nusul ul Ma-' nach dem altägyptischen Vor^ 
bild zu fonne». Denn sowohl die dJrecte Berührung, in welche -die 
arabischen Aerzte mit den Resten der altägyptischen Cultur gelangten, 
als auch besonders der Umstand, dass sie in ihren medicinischen An^ 
ächauungen wesentlich nur auf die Lehre der griechischen, durch ägyp- 
tische Ideen modificirten Medicin sich stützten, erklären es hinlänglich, 



i) Aphorismen. Sect. Tert. 

2) Band 1. Liber V. p. 780. 

3) Wallroth (p. 172) machte im Anfang <liesea JahrhandeKts den Versuch, den 
g^nwärtig in der ophthalmologischen Welt fOr Staar allgemein oingefilhrten Namen 
Cataracta zn beseitigen und durch das altgrieobische i).aijru)(i,'j zu ersetKen. Doch 
scheint er mit diesem Untemebmen kein besonderes Glöck gehabt zu haben, Tiel- 
mebr der einzige gewesen zu sein, der in der neueren Augenheilkunde den grauen 
Staar mit dem Ausdruck Glaucom helegt hat. Wenigstens b^be ich nicht gehört, 
daas ein opbthalmulogiBoher Kliniker von Euf dem Beispiel Wallroth's gefolgt 



lört, j 
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dass sie in ihreu Yorstellungen über das Weseu des Staares sich \m 
jenen Einflüssen nicht frei zu halten vermocht^Bn. 

Uebrigens will ich hier gleich noch die Bemerkung einatihalten, Aaas 
die moi^enländische Ophthalmoli^e neben diesen nach ^yptischem Muster 
gebildeten Namen auch nr>eh andere besass, welche, in ähnlicher Weisa 
wie das griechische -i;,aüy(u|i.5i, nur die sinnlich wahrnehmbaren Erschei- 
nungen im Pupülargebiet berücksichtigten; so gehört hierher z. B. das 
hebräische „Barak", d. h. weissschimmernd- Auch das persische ,^'b i 
Marwareed" , sowie das indische „Moteeabind" , welche beide sovid 
als Perltropfen bedeuten, weisen darauf hin, dass man auch die wdae 
Farbe des Staares, also die wahrnehmbaren Veränderungen im Pupüliir- 
gebiet, auszudrücken bestrebt war. 

Ob aber diese rein naturalistischen Bezeichnungen Tielleicht die ur- 
sprünglichen gewesen, und erst durch den aus der ägyptisdien Medicin 
einwandernden Samen verdrängt worden seien, wie dies z. B. in der 
aJtgriechischeE Augenheilkunde der Fall gewesen ist, wage ich nicht m 
behaupten und will daher auch lediglich nur die Möglichkeit eines der- 
artigen Vorganges offen lassen. 

Die abendländische Medicin des Mittelalters nahm mit den Grnml- 
sätzen der antiken Ophthalmologie auch die derselben geläuügen Ausdrücke 
üiröxuati; und suffusio au. Doch entwickelte sich unter dem EinJluss der 
Salemitaner Schule neben diesen beiden Namen noch eiJi dritter, „Cata- 
racta". Platearius scheint nach den Versicherungen von Hirsch'} der 
erste gewesen zu sein, der im Jahr 1 1 50 die Bezeichnung Cataracta für 
Staar gebrauchte. 

Was die Ableitung dieses Wortes aiüungt, so hat dieselbe von jeher 
den Autoren einen reichlichen Stoß für allerlei CombinatJonen und Ver- 
muthungen geliefert. Die Einen meinten, es solle durt^h den Ausdruoli 
Cataract im Wesentlichen nichts Anderes bezeichnet werden, als das 
Hindemias, welches dem Eintritt des Lichtes durch deü Staar gesetat 
wurde. So erklärt z. B. Lanfrancus:^ „Dicitur catharacta per similitn- 
dinem illius instrumenti, quod est apud molentina. Quando elevator, 
currit aqua per canales, quando doponitur nihil currit." Denselben Ver- 
gleich mit einer Scbleusse macht auch Guy de Chauliac.^) Oder man 
wälilte statt dieses Vergleiches auch den mit einem FaUgitter, wie sie 
hei den alten Befestigungen von Städten und Burgen gebräuchlich waren. 
So sagt z. B. Fabridus ab Aquapendente:') „Cataracta dicitur sumpta, 




1) Klin. Monatsbl. f. AaganMk. Jahrgang 1869. p. 2S-1. 
s) Dootrina III. Tractat. m. Cap. 1. Fol. 191. 
^) Ausgabe 1641. p. 615. 
*) Cap. XVI. ji. 57, 
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uti opiiior, de nominatioue ab Ulis portis, quae in oppidis et castris superue 
4eorsum caduut et omuem prohibent transituin. Cataracta enim cadens 
supeme a capite in ooulos transitiim luci et viaioni adimit." 

Diese Ableitung, welche im Wesentlichen eigentlich nur den 
Sogriff des das Licht abhaltenden Hindernisses wiederzi^eben beabsich- 
.tigt, findet auch iu dem Umstand eine gewisse Berechtigung und Unter- 
stützung, dass einzehie Völker ihre Bezeichnung für den grauen Staar 
Jediglich nur von dem Hemmniss, das derselbe dem ins Äuge tretenden 
Jjicht entgegensetzt, ableiten und gerade dieses schon durch den Namen 
"jdes Staaxes auszudrücken suchen; so nennen z. B. die Aethiopier den 
l^uen Staar gela. d. h. Decke, Verhüllung der Augen. A'on einer 
Ähnlichen Ansicht ausgehend bezeichnen die Syrer die Cataract mit 
^'horatho nach der Grundbedeutung: Caligo, Verdunkelui^, specieller 
suffuaio. ]) 
Ändere Autoren waren dagegen der Ansicht, es solle mit dem Äus- 
bdmck Cataracta nur eine Umschreibung der Worte ötcÖ/usl!; resp. suffusio 
jfegeben werden. So sagt ßolfink:^) ÜTrö/uai? seu ÜTiöxu[ia üico toü yiu^ 
(fundere: catarraxsta üicö toö xata^fisu) defluo dicta." Heister') gedenkt 
■dieser beiden verschiedenen Anschauungen mit folgenden Worten: „Cata- 
lactae nomen nonnulli a xnTapaaa«) derivare malunt, id est cum impetu 
decido, sicuti cataractae portarum dejici solent; vel ut aliis placet, a 
xaraf-pitt) defluo, delabor, et sie nihil ahud significat, quam ÜKÖ^ufio: 
Graecorum, vel Latinorum suffusio." In der neuesten Zeit ist die An- 
.sieht, dass durch den Namen Cataract e^enthch nichts anderes als 



') Denn wie mir mein Vater mittheilt, bedeutet das ütluopische Wort 5A 
Ig'lft im buchBtäblichen Sinne (nach Ludolf Lc>:. Aetli. p. 519); Obvelatio, tegumentoni, 
ideHgleicheD (nach Dillmann Lex. Aeth. p, 1140); velamentum, t^gumentnm, invalnmen 
SutX6)ji,jia; tibertragen (nach Ludolf a. a. O.) Suffiiaio, g. li. Obveiatio ocolonuu, 
ApoatelgeBch, S,18; in Uebereinstimmung woiöit DiUmami a. a. 0. das Wort 
l^nrfih: de caligine oculia snifusa (suffusio Lud.) erUärt. — Uass demnächst aber 
•och die Syrer von einer ähnliehen Auffassung dieser Augenkrankheit ausgehen, 
Üelut gleichfalls die Grunilbedeutung des für sie gebrauchten syrischen Wortes 
fioäaii^ g'horutho, welches von der Wuixel i^n^ g'har: caligaylt, ausgeht und 
daher (nach Thomas a Novaria in seinem Thesaurus Arabieo-Sjro-Latinus Born 1536, 
^ toaet. X. c. UI.: de univeraitate nominum niorborum oouli, p. 174, sowie nach 
CaBtelli-Michaäli Lei. 8jt. p. 137) die in Rede stehende Augenkrankheit mehr 
l)loa atigemein, nämlich so viel als das arabische Wort t^lAi und das lateinische 
caligo, demnächst aber (nach Payne Smitb: Thesaurus Syriaeus, Oxon. 1S6S. ;i. 66ö) 
schon ganz speeiell die caligo des grauen I^taares, die soffusio, Cataracta in oculo 
lichnet. 
S) Ausgabe 1655. Liber L Pars. U. Cap. 1. p. 89. 
3) Anagabe 1720. p. 3. 
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die alte ägjptisc-h-griechiselie Vorstellung ein«« Herahst^igens voii Wasaer 
in das Auge zum Aiisdnick gebracht werden solle, wiederum durch Becker'] 
vertheidigt worden. 

Welche Ton diesen beiden Anschauungen nun die l)erechtigtere sei, 
dürfte sich wohl kaum mit absoluter Sicherheit bestimmen lassen. Damm 
thut man am Besten, wenn man beide gelten lässt, wie dies auch Kraus 
in seinem ethymologischen Wörterbuch thut, indem er sagt: „Cataracta, 
richtiger Catarrhacta, die jähe TJnterbrechimg eines Flusses durc^h eiiieu 
Wasserfall oder durch eine Schleuse, des Durch^nges des Lichtes durete 
Auge; von kot« und 'p-^yva\n. Jedoch hiess ftu'pa xataf-fiäxTi) *) sucb 
eine von oben niederfallende Hiür. rallthür, sod^s auch die Melnui^ 
'bei Katarakt sei gleichsam etwas vor das Sehloch Gefallenes, den NamBü, 
wie offenbar das ähnliche Suffusio veranlasst haben kann. Man könnte 
das Wort auch von xaia und Tatpäsotu, in Unordnung hringen, heriäten, 
wenn man statt des ohnehin fehlerhaften (.'ataratita schriebe Cattaracta."^ 

Wenn ich nun auch Bedenken trage, in diesem ethymoli^seheD 
Streit ein entscheidendes Urtheil zu (allen, vielmehr die streitigen An- 
sichten als gleich berechtigt nebeneinander bestehen lassen mochte, at 
will ich doch die Bemerkung nicht unterdrücken, dass in der Art und 
Weise, in welcher man das Wort Gataract im \'ierzelmten und tunfeehn- 
t«n Jahrhundert benutzte, \ieUeicht ein Anhaltepunkt liegen mochte, am 
dem man einen Eückschluaa auf die Etymologie desselben ziehen könnte. 
Cataract wurde nämlich nicht etwa schlechtweg für suffusio oder 'ittrpTi 
gebraucht, wie dies Becker m vennuthen seheint, soudem man pflegte 
mit dem Namen Cataract, wie dies Guy de Chauliac^) und nävh ihm 
noch zahlreiche andere Autoren angeben, nur eine bestimmte Phase des 
Staares zu belegen. Und zwar wurde mit Cataract nur die letzte Periode 
des geaammten Leidens bezeichnet, in der die Sehsttiningen einen solchen 
Höhegrad erreicht hatten, dass der Patient für blind gelten konnte. 
Chauliac sagt ganz ausdrücklich, man gebrauche ilen Ausdruck Cataracta 
erst zum Schluss der ganzen Krankheit, wenn der Staar das Licht heninK,. 
wie ein „Cataracte du moulin". Die Anfangsstadien des beginnenden 
Staares Messen „Imaginationes" oder „Fantasia", und die mittleren Gradf,. 



1) Band 5. Erste Hälfte, p. 201 n. 202. 

*) In der altgriechiHdien Zoologie wurde tilirigenB mit ttza^^ix-zT^i auch äir 
Vogel bezeichnet. Aubert und Winmier heiiehen in ihrer Ueberaelaung der "RüiB- 
Ininde des Aristoteles Band 1. p. 95 dies Wort auf den LappuntaucheT Podicepo 
anrittts, sowie anf das Blässliuhn Pnlica atra, Dasa aber diese zoologische BedentunS 
des Wortes ia^a^{idii.i:rfi mit der in der Medicin üblichen kauui etwas gemein habeiu 
dürfte, bedarf wohl erat keines besonderen Nacbweiata.. 

!>) Anagaiie leil. p. 515. 
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in denen bereits eine Trübung der Pupille bemerkbar, aber das Seliver- 
mögen noch nicht vollständig aufgehoben wären, tr^en die Bezeichnung 
„Soffusio" oder ,^qua desoendens". 

Andere Autoren, me Blancard, ') de Mayeme*) u. A, nahmen wohl 
auch blo9 zwei Phasen des Staares an und nannten die erste „Suffasio" 
und die zweite, bei der das Sehvermögen bereits völlig verschwunden 
war, „Cataract-a". Man wird mir einräumen, dass dieser Gebrauch des 
Ausdruckes Cataract für jeneAnnabme, dass Catarafit nur die Unter- 
brechung der Lichtzufuhr anzeigen soUe, wenn auch keinen absoluten 
Beweis, so doch eine gewisse AVahrschetiihcbkeit beanspruchen kann. 

Was nun die Orth(^raphie des Wortes Cataracta anlangt, so zeigt 
dieselbe die verschiedensten Nuancen. Die Einen, so Petrus von Large- 
lata, Lanfraneus, Guy de Chauhac u. A- schreiben „Catharafita"; de Vigo 
Catarrrata; HUdanus Catarbaeta; J'^enus, Areiilanus, Rolfink, sowie die 
meisten Autoren des Mittelalters und der neueren Zeit bedienen sich 
der noch heute üblichen Schreibweise Cataracta. 

Diese verschiedenen Schreibarten finden ihren Ursprung offenbar 
lediglich nur in dem Umstand, dass man bei der Ableitung des Wortes 
Cataracta von verschiedenen Gesichtspunkten ausging, und diesen etymo- 
chen Difl'erenzen nun auch in der Orthographie Ausdruck zu geben 
snchte. Leitet man Cataract von xaii und ^■^yin^t.i ab, so wäre die 
eifizig philologisch gerechtfertigte Schreibweise wohl, wie dies auch Kraus 
hervorhebt, Catarrhacta, eine Schreibart, für welche anch Himly eintritt. *) 
Jjeitet man dagegen Cataract von xolto und Tapotaoui ab, so müsste man 
Bach Eraus eigentlich Cattaxaeta schreiben. Unser modernes Cataracta 
dürfte hiernach also unter allen Umständen fehlerhaft sein. Wenn wir 
aber dasselbe trotzdem in unserer Arbeit beibehalten haben und stets 
C^ataract schreiben, so gescliieht dies in Rücksicht darauf, dass die Ety- 
molt^e des Wortes und somit auch dessen Orthographie ja keine ge- 
scherte ist und wir es Angesichts dieser Verliältnisse vorgezogen haben, 
jäer durch einen Jahrhunderte langen Gebrauch eingebürgerten Schrei- 
bung zu folgen. 

Neben den beiden Ausdrücken Suffusio und Cataract entwickelten 
sich übrigens im Laufe des Mittelalters noch verschiedene andere Nainen. 
So bediente man sich gar nicht selten der Worte „Hirnfell" oder seblecht- 
"W^ itI^'pU"? um den grauen Staar zu bezeichnen. Bei Bartisch kommt 
■der Ausdruck Himfeli sehr häuf^ vor; einige Autoren scheinen mit dem 

'). Cap. vm. p. 64. 

t) Lib. I. Call. XIT. p. 110. 

3) Band i. p. 211. Anmerkung 1. 

M»?iin.. ßeMhlchte fles griam SlaBri». 7 
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Wort FeU auch uur die Schlusspliase des Staares bezeichnet zu haben. 
So gebraucht Zi B. Plater') deu Ausdruck ,,Fäl" ausschliesslich nur ßt 
den reifen Staar, während er den unreifen „Waseerstem- nennt. Flatei 
dürfte mit diesen beiden Bezeichnungen offenbar nur eine Uebersetzmig 
der beiden Worte Suffusio, als Terminus technicus für den unreifen mi 
Cataiact für den reifen Staar versucht haben. Auch Guüebnus von M- 
ceto^ bezeichnet die Schlussphase des Staares mit dem, dem deutschai 
Worte Fell entsprechenden Ausdruck „Pannus". Die franzöeische Sprache 
hatte sich neben den wissenschaftlich gebräuchlichen Ausdrücken Snfliläo 
imd Cataract gleichfalls noch andere ihr allein eigenthümliche Bezeidi- 
nungen für Staar gebildet. So benützt Pare') die Worte: Maille, Taye 
und Bouigeon,') um gewisse Phasen des Staares zu bezeichnen; und zwi 
scheint er diese Worte in ähnlicher Weise gebraucht zu habeu, wie 
Plater u. A. den Ausdruck Feil für reifen Staar. Deou er sagt, der 
Staai hiesse erst dann Maille, Taye oder Bourgeon, wenn die Staariuatene 
anhuge sich zu verhärten. 

Auch die deutsche Sprache bildete sich einen besonderen Ausdruck 
für Suffusio und Cataract, das noch heute allgemein gebrauchte Wort: 
Staar. 

Was die Ableitung dieses Ausflruckes anlangt, so besitzen wu" über 
diesellje eine vollständig befriedigeude al^emeiu anerkannte Erklärung gegen- 
wärtig noch nicht. Denn während einzelne Germanisten, wie Grimin,1 
Müller,*) das Wort Staar mit dem Verbum starren in Verbindung bringen 
und amiehmen, duss mit dem Ausdruck Staar eine krankhafte Starriieil 
der Ai^en gekeimzeichnet werden anUte, ist in der neuesten Zeit die« 
Auslegung auf Gruud höchst eingehender und umfassender philologiadwr 
Untersuchungen von Zamke ^ für sehr bedenklich und zweifelhaft erktiit 

1) Band 1. 1». 233. 

^ Liber I. Cap. 45. 

^ Tome n. I). 418. 

*) Das Dictiöiinaire de rAcadiiniie fran^aisc giebt Über diuse Worte fol(i^ndcn 
AufficlihiBS: Maille. II sc dit en imtre d'iine cärtaiee taehe ronde q^ni vient snr 
la pranelk de l'ixiil et <|ai g^tiu la v\x.a. Je lui est venu one miülle ä l'oeil. 

Taie. Signifle auasi certaine blanohe et opaque tachi' qui ae forme quelqtüi- 
fois sur l'ooil. II lui est venu nne taie ä l'oeil. II a nne taie but l'oeil, anr Ii 
com^c. 11 o'eat ploH usite ilane le langage medical. 

Buurgeon. Boutun un peu developpe qui parait an arbreii et au arbrisseam, 
et d'oii il doit surtir des brancbea, Aes fenilles ou da fruit. Je an dit figuremmt 
des boutoiiB, des bube« qni viennent an vis^e des certainea personnes, H se preni 
anssi pour le nouvean jet de la vigne, lärs([u'ii est deja en Bciun. 

6) Citirt von Becker, 

«) Mittelhoclid. Wörterij. p. 596. 

') Klin. Mjnatsbl. fftr .\ugenblk. 1374. p. 277 ff. 



Die für den graaen Ölaar üblichen Bczciolinnngen, 99 

worden. Diese sprachivissenachaftlichen Scrupel gewinnen übrigens um so 
mehr an Bedeutung, als auch vom ai^enärztüchen Standpunkte aus ge- 
wisse Bedenken sich gegen jene Auslegung, die Staar von starren her- 
leiten will, nicht unterdrücken lassen. Bereits der berühmte Ophthalmo- 
Joge Äilam Schmidt^) äusserte seine Zweifel an der Berechtigung einer 
derartigen Etymologie. Als nämüch der seiner Zeit wohl bekannte 
Schiferti im Jahre 1797 in seiner Monographie des grauen Staares die 
, Behauptung aufstellte, man müsse „Starr" und nicht , .Staar" schreiben, 
"und dies damit zu begründen suchte, dasg er sagte, die Staarbüudeii 
hätten vermöge eines ausgesprochenen Strabismus parallelus einen starren 
£lick, so widerlegte Schmidt diese Meinung mit folgenden Worten: „Immer 
suchen sie (die an Staar Leidenden) die G^enstände mit seitwärts ge- 
.lichtetem Kopfe und Augeu, es ist also dieser Thatsaehe gemäss nicht 
wahr, wie Schiferh aussagt, dasa solche Menschen mit den Augen starren, 
oder starr sehen; seine Etymol(^ie des Wortes Starr statt Staar ist mit 
Haaren herbeigerissen, und Starr sagt nichts Verständigeres als Staar." 
Mit diesem Ausspruche hat aber Schmidt, wenigstens soweit die Frage 
die ophthalmologischen Verhältnisse angeht, wie uns dünken will, voll- 
, ständig Kecht. Der starre, inhaltslose und leere Blick ist durchaus nicht 
«in Eigenthum des Staarblinden , wie die meisten Autoren bisher anzu- 
nehmen gene^ waren. Der Amaurotische sucht wohl mit autgerissenen 
Lidern die Lichtqualle, er starrt mit stieren Blicken vor sich hin, aber 
. nimmermehr der Staajbhnde, Dieser sucht nüt dem Licht abgewende- 
tem G«sicht, mit gesenktem Kopf und gesenkten Lidern stets ein ihm zu- 
-sagenderes Halbdunkel auf. Von einem starren, das Licht 'suchenden 
Blick wird ein auftnerksamer Beobachter bei einem Staarblinden niemals 
ane Spar zu bemerken vermögen. Wie aber sollte man einen starreu 
Blick nun gar erst bei jenen Individuen erklären, die nur auf einem Ai^e 
Btaarblind sind, sich aber mit dem anderen noch leidlich zu orientireii 
vermögeni' Von einem Stieren und Starren kann doch bei diesen fi^üch 
nicht die Hede sein. 

Nach der Xlntersuchimg Zamke's ist es viel wahrscheinlicher, dass 
der Ausdruck Staar von dem gleichlautenden Vogehiamen abgeleitet 
worden sei. Die rundliehen, weisshcl^auen Tüpfeln und Flecken auf 
dem sonst dunklen Gefieder des Vogels Staar könnten wohl auch eine 
gewisse Aehnbchkeit mit der grauen PupillartUrbung eines staartranken 
Auges beanspruchen. Wenigstens dürfte diese Aehnlichkeit nicht geringer 
sein als die, welche zwischen dem bekannten Pterygiou und einem In- 
sectenfli^el bestehen soll, auf Grund weicher die Alten den Namen Pterj- 

') y. Ammon. ZeitüC!hrift f. l'phtli. B. 1. p. 3B4. 
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gidii überhaupt nur gebildet haben. Uebr^ens scheint eine derartige 
Ableitung des Wortes Staar auch schon in früheren Perioiien der Ofeiilistik 
üblich gewesen zu sein, da Bartiscb') ihrer bereits gedenkt, indem er 
sagt: ,iEa giebt Leute, die -vernieinen nicht änderst, als man bekomme 
diesen Äugenmangel von dem Vogel, den man den Staareu nennet, wean 
man nemlich derselben viel esse oder von einem solchen Wasser trinke, 
davon gemeldeter Vogel entweder getrunken oder sich darinnen gebadet: 
welches alier nichts als ein Aberglauii und falscher Wahn ist," 

Wir wollen übrigens nicht unerwähnt lassen, dass einzelne Autoren, . 
wie z. B. Frisch, *) den Ausdruck Staar in der Weise zu erklären suchten, 
dass sie meinten; weil die weissliche Trübung bei der Gataract die Pu- 
pille überziehe, also hauptsächlich den Stern des Auges schädige, so habe 
man in Ableitung von dem Worte Steni den Namen Staar gebiliJet. 
Becker^ hat in neuester Zeit diese gänzlich ungerechtfertigte Meinimg 
durchaus widerlegt. 

Entsprechend diesen verschiedenen Ableitungen des Namens Staar 
findet sich denn auch in der Ortht^raphie desselben eine beträchtliclie 
Verschiedenheit. Die einen Antoren, wie Pumnann, v. Muralt schreiben: 
„Stahr"; die anderen, wie Bartiseh, Schalung: „Star"; noch andere, wie 
Schenk, von Grafenberg, Luther, Schiferli: „Starr" oder „Starren". Und 
erst seit Anfang dieses Jahrhunderts scheint man die Schreibwme „SSaai" 
als die allgemein übliche angenommen zu haben. Welche von diesen 
Schreibweisen aber die eigentlich richtige sei, va,gs ich nicht zu ent- 
scheiden. Adelung äussert sich über diesen Pimkt: „Was die Schreihart 
dieses Wortes hetriäl, so könnte man es immer „Star" oder höchstens 
„Stahr" schreiben". Auch wäre es im Interesse einer eiacten Noraen- 
elatur noch wünschenswerth , dass man den Ausdruck „Staar" vollstän- 
dig mit dem Begrifi' der cataractösen linsentrübung identificirte. D«nn 
nur alsdann können die schiefen und vielfach missverstandenen Bezeich- 
mragen wie „grüner Staar", „schwarzer Staar" völlig verschwinden. 



1) p. ee. 
ä) p. 330. 
') Band S. Erste Hälfte, p. 203. 



Zweiter Theil. 

Die Therapie des grauen Staares in ihrer 

historischen Entwickelung. 




Die Bebandluiig des grauen Staares mit äusseren 
und inneren Mitteln. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis zum Sturz der antiken Staarpathologie 
im Anfang des ächtzelmten Jalirhunderts. 

Die Staartherapie trägt in dieser ganzen langen Periode bei fast 
■allen Nationen, Tielleicht mit Ausnahme einiger asiatischen Völker, wie 
der Chinesen u. s. w., denselben Character in sehr angesprochener und 
bestimmter Weise, nämlich das Bestreben, den Zufluss der Staarmaterie 
zum Auge' zu verhindern oder das, Gerinnen der einmal in die Bulhns- 
Icirpsel eii^etretenen Staarflüssigkeit zu verzögern. 

Die Vorstellungen, welche sich die antike Okulistik von dem Wesen 
des grauen Staares machte, waren ganz darnach augethan, um eine 
Heilung dieses TJebels durch Anwendung verschiedener innerer und 
äusserer Mittel als etwas ganz Selbstverständliches erscheinen zu lassen. 
Denn solange man in dem Staar nichts weiter erblickte als eine fremde, 
in dasAi^e eingedrungene und dort geronnene riüssigkeit, musste man 
unwillkürlich zu der Hoffnung gedrängt werden, durch Behinderung des 
Zuströmens der Staarmaterie zum Auge oder durch Verzögenuig des 
Gerinnungsprocessea derselben, die Bildung des Staares überhaupt be- 
seitigen zu können. Diese Vorstellung bewirkte es denn auch, dass 
man nicht allein in den älteren Epochen der antiken Medicin, wo an 
eine operative Beeeitig[ung der Cataract noch gar nicht zu denken war, 
sich eifrig damit beschäftigte, die medica.mentö8e Behandlung des Staai'es 
zu pflegen, sondern, dass man auch in jenen Phasen unserer Wissenschaft, 
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in denen man bereits in den Besitz einer ziemlich verlässliclien Operjitioii^ 
methode des Staares gelangt war, noch einen übermässig hohen Wer 
auf die Behandlung des ßtaarea durch innere und äussere Mittel leg 
Und diese therapeutischen Bestrebungen fanden anch erst dann i 
Ende, oder doch wenigstens die gebührende Einschränkung, als die antSj 
liumorale Staarpathologie endgültig gestürzt war. Denn wenn auch l 
B^inn des achtzehnten Jahrhunders die Versuche, den Staar auf n 
camentösem AVege ku heilen, nicht vollständig fehlten, so verloren t 
doch durchaus die allgemeine Bedeutung, die sie bis datiin besesai 
hatten. Die Aerzte erachteten es von jetzt an nicht mehr fiir em i 
erlässUches Erforderuiss , die Cataract durch Anwendung medicamentö 
Mittel zu heilen, wie sie dies bis daliin gethan hatten, sondern verl^ 
den Schwerpunkt der Stoartheraiiie ausschliesshch in die operativen 1 
handlungsmethoden. Die medicamentöse Behandlung zog sich 
immer mehr das Misstrauen der Aerzte zu und trotz allen Anprs 
derselben konnte es ihr nicht mehr geüngen, das einmal verlorene 1 
auf die Dauer wiederzugewinnen. 

Die antike Augenheilkunde verfemte bei der von ihr geübten Be- 
handlui^ der Cataraote hauptsächlich nur die zwei Absichten, welohe vis 
bereits Eingangs dieses Kapitels hervorgehoben haben, nämlich einmal 
den Zufluss der den Staar bildenden Fössigkeit zum Auge möglichst zu 
bindern und dann " die Verdickung der bereits im Auge angehäuften 
StAannaterie aufeuhalten. Entsprechend diesen beiden tberapoutischea 
Grundsätzen, zerfiel denn auch die gesammte Behandlungsmethode in 
zwei Acte; die erste und wichtigste Indication war: das ZufitrÖmen der 
Staarmaterie zum Augapfel zu beschränken, und die zweite: das Eintreten 
der Gerinnung so \'iel wie mißlich zu hintertreiben. Und diesen beiden 
therapeutischen Grundsätzen huldigte man um so eifriger und suchte sie 
grade in den Ant'angspbasen des Staares um so energischer zu erreichen, 
als man schon ziemlich früh die Erfahrung gemacht hatte, dass ein ein- 
mal entwickelter Staar für die medicamentöse Behandlung ein durchaus 
tmfruchtbares, wenig dankbares Object abgebe. Bereits bei Hippukrat«B') 
finden wir die Bemerkung, dass nur eine in den Anfangsstadien deß 
Staares unternommene Behandlung von Erfolg sei; er sagt: „x^v i^/ö^vtn 
Öspo[it8uft^ TauTa, ToratGii tö xotxöv xai oü ympi&i im -ch tpau^OTepov". 
Und in noch au^esprochenerer Weise behauptet Celsnst^ Der Staar lies« 
sich überhaupt nur dann heilen, wenn er el>en eret sich zu entwickela 
beginne; in späteren Phasen könne er nur operativ lieseitigt werden. 



i) De visu. 

i) Lib. VII. C'ap. 7 
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Um SO überzeugter war man dag'egeu, dass ein begiimeuder Staar 
unter der geeigneten Behandlung verschwinden müsse und die liedeu- 
tendsten Aerzte berichten aus ihrer eigenen Praxis von zahh«ichen, höchst 
gelungenen Heilungen des noch jungen iStaares, 

Diese nach unseren heutigen Anschauungen und Erfahrnngen durch- 
tms unwahren und übertriebenen Versicherungen werden nur dann ver- 
et^dlJch und einigennassen begreiüich, wenn wir berücksichtigen, dass 
Bian dem Begriff Staar alle nur mißlichen anderen Erkrankungen des 
^uges, wie Comealtrübungen, entzündliche Processe der Iris mit Hypopyon- 
mdiing u. s. w. unterstellte. Da man jedoch bei derartigen fälschlieh 
pls Staar angesprochenen Zuständen oft genug eine Heilung eintreten 
sah, so glaubte man sich völlig in seinem Recht, wenn man den be- 
ginDenden Staar für eine heilbare Krankheit erklärte. Es beruht also 
tdie Annahme der Heilbarkeit des grauen Staares, welche in der Augen- 
Ikeilkunde bis zum Beginn des achtzehnten Jahrhunderts eine sehr grosse 
iEoUe spielte, nicht etwa auf schwindelhafteu und li^erischen Vorspiege- 
Jtmgen oder auf flüchtigen und ungenauen Beobachtungen, sondern sie 
iFurzelt led^hch nur in der ungebührhchen Ausdehnung, die man dem 
Begriff des grauen Staares eingeräumt hatte. 

Was im Besonderen die Einzelnheiten der antiken Staartherapie an- 
langt, so fand man die erste Aufgabe derselben, wie wir dies schon vor- 
iiin bemerkt haben, darin, den Zufluss der im Kopf sitzenden Staarftüssig- 
ieit möglichst aufzuhalten und zu hindern. Um dies zu erreichen bediente 
jman sich zweier MethiHle.n, entweder man nahm allerlei operative Ein- 
jgriffe am Kopf vor, oder man suchte durch Ableitung auf Darm und 
fiaut die angeblich im Kopfe sitzende Flüssigkeit abzuziehen und aus 
4em Körper zu entfernen. 

Die erste Methode, welche durch Vornahme der verschiedensten 
chimi^schen Manipulationen am Kopf den vermeintiichen Zufluss der 
Ißtaarmaterie zum Äuge zu verhindern bestrebt war, wurde schon in ziem- 
li<di früher Zeit geübt. Bereits Hippokrates ^) imd Aristoteles *) geben nähere 
3)etsils über dieselbe. So grausam und barbarisch diese Behandlui^sweise 
pun auch war, wie .wir schleich aus der folgenden Beschreibung ersehen 
yrerden, so war sie doch eine den physiologischen me pathologischen An- 
Bcbanungen der antiken Medicin durchaus gerecht werdende und darum 
fiir die damahgen Anschauungen eine streng wissenschaitliche. Denn da 
tnan die Kopfgeiasse, sowohl die Venen wie auch die Arterien, für die 
ftosschliesslichen Bahnen ansah, auf denen die pathologische, das Auge 

1) De locis in honiine. De visu. 
*) Problemat. 31. 
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krankmachende vrnd den Staar erzeugende Flüssigkeit in die Biilbus- 
fcapsel einströme, so war man, wollte mau überhaupt eine rationelie 
Therapie einschlagen, eigentlich dazu gezwui^en, eineu Verschluss jener 
Bahnen herbeizuführen. Um alier einen solchen zu erzielen, ^randte man 
hauptsächlich zwei Methoden an; entweder man durchschnitt die be- 
treffenden tiefässe, oder man durchbrannte sie. Anlangend die Dnrch- 
trennung und Durchschneidung der Koptgefösse, bu räth Hippokra- 
tes, man aolle durch zahlreiche bis auf den Knochen gehende Schnute 
die Kopfhaut spalten; aus diesen Schnitten würde alsdann, so meint er, 
die pathol(^8che Flüssigkeit schnell abHiessen. Wünsche man dage^ 
den Verschluss der Gefässe durch Brennen einzuleiten, so wähle mau 
dazu die Gefässe des Hinterkopfes und besonders der Schläfogegend,') 
Mit glühenden Eisen solle man, ao besciu-eibt Hippokratea diese Operatwn, 
die betreffenden Gefässe durchbrennen; aber nicht zu schnell, damit nicht 
das Blut in allzu reichlicher Menge herausströme, demnäi^hst aber in Oe! 
getränkte Schwämme auflegen und diese anzünden, um so die Braiidwuude 
noch zu veigrösseru. 

Diese Behandlungsmethode fand eineu solchen Anklang iu der medi- 
cinischen Welt des Alterthums, dass sie zu Celsus üeiten einer Aus- 
breitung sich erfreute, wie kein anderer Theil der gusamniteu Mediän; 
sagt doch Celsus') von ihr; „Idque non in Graecia tautummodri, sei in 
ahis gentibus celebre est, adeo ut uuUa medicinae pars magis per natiun^ 
quoque esposita sit". Ja man begnügte sich jetzt nicht mehr dainit, 
sie erst in Anwendung zu hringen, wenn bereits der Staar oder irgendeine 
andere Erkrankung des Auges sich eingefunden hatt'e, sondern man 
wandte die Cauterisation der Kopfgetasse als prophylaetische Operation sogar 
schon bei Kindern au. So brannten die Aethiopier am Tilge der Geburt 
ihren Kindern die Stirn oder spalteten die Stimhaut der Quere nach tob 
der einen Sehläfeg^end bis zu der anderen, wiihrend die Etruaker das 
Hinterhaupt des Neugeborenen cauterisirteu und die Lybier iliren Kindcai. 
hatten sie daß vierte Jahr erreicht, die Venen des Scheitels durd- 
brannten. ") Es spielte also das Bremien der Kopfgefässe in der Medidn 
des Alterthuras ungefähr die Rolle wie bei uns heute die Impfung. Wie der 
moderne Arzt jedem Neugeborenen die Blattern einimpft, um ihn w 
der Krankheit eelbät zu scliützen, so brannte der antike Arzt den Neu- 
geborenen die Kopfge^se, um sie vor dem Staar und anderen Augen- 
krankheiten in wirksamer Weise zu bewahren. 




1} Das Durchbrennen ilL-r Arteria ti-niporalis rietli Hipiiokrates ui's[iriinglich 
hei BlutergüHsen im Auge. De lueis. 
2) [.iii. vn. (:b|>. 7. 
■') Man vergleiiho üuiu,rdiTi. I-iij. II. ].. 133. 
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Natürlich konnte es nicht fehlen, daas diese Behandiungsmethode 
ies Durchschneidens nad Durehbreimens der Kop%efiJsse, hei der über- 
;tiis grossen Wichtigkeit, die ihr die alte Ophthalmologie beilegte, 
mch vielfache sc^nannte Verbessenmgen und Moditicationen erfuhr. 
Sine höeht instruetive Schilderung der verschiedenen Veränderungen, 
welche das gesaimnte Verfahren allmähhch erlebt hatte, giebt Celsus. ') 
Sach ihm wurde, bevor sich der Arzt zu der Anwendung des Schneidens 
md Brennens der Kopfgefässe entachlosa, erst eine vorläufige Probe 
JEDgestellt, ob die pathologische Flüssigkeit dem Auge durch die extra- 
ider intracraniellen Gefässe zuströme. Diese Probe bestand darin, dass 
den Kopf rasirte und nun von den Angenbraneu bis zum Scheitet 
Mittel aufstrich, von dem man eine Sistirung des Schleitnziiflusses 
Auge erwartete. Machte sich bei diesem Mannöver -ein Trockenwerden 
ier Augen b«nerkbar, so galt dies als sicheres Zeichen dafür, dass die extra- 
iranjellen Gefässe die Träger der krankmachenden Flüssigkeiten seien und 
Itunit war dem Arzt die Nothwendigkeit auferlegt, ein Durchschneiden oder 
Durchbrennen dieser Gefasse vorzunehmen. Blieben dagegen die Augen feucht 
*md nass, so galt dies als unfehlbares Zeichen dafür, dass die patholt^ische 
Babgtanz durch die intracraniellen Geiasse dem Ajige zi^führt werde 
id in solchem Fall stand der behandelnde Arzt von jedem tieferen 
Ainii^sehen Eingriff ab, da er' ja mittelst eines solchen doch nicht 
iie eigentlichen Zuflussbahnen der abnormen Flüssigkeiten zum Auge 
(rreichen konnte. 

Das Operationsverfahren selbst zeigte zur Zeit- des Celsus verschiedene 
[odificationen. Die antike Augenheilkunde verfuhr in der Regel so, dass 
a die Kopfhaut durch neun ausgiebige Schnitte bis auf den Knochen spal- 
tte. Und zwar wurden diese Schnitte in der Weise über die gesammte Schä- 
lelkapsel vertheilt, dass zwei senkrechte und ein sie durchkreuzender Quer- 
jchnitt am Hinterhaupt angebracht wurden, ausserdem liesä man drei Längs- 
jßhnitte zwischen Scheitel und Stirn verlaufen, während zwei Schnitte über 
lade Ohren hinliefen und von einem dritten Längsschnitt gekreuzt wurden. 
iLndere fährten die Schnitte vom Scheitel bis in die Schläfegegend, wo- 
bei man besonders darauf achtsam sein musste, die Haut der Sehläfe- 
gegeu4 nur oberflächlich zu zerschneiden, um die Kaumuskulatur nicht 
schwer zu beschädigen. 
Ein noch anderes Verfahren bestand darin, dass man mit Tinte vou 
^em Ohr zum anderen quer eine Linie zog und eine andere TOn der Nasen- 
wurzel zum ScheiteL Dort, wo beide Linien sich kreuzten, stiess man 
ein Sealpel! eui und nachdem die Wunde ausblutet hatte, brannte man 

1) l,ib. VIT. C&v. 7. 
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das zu Tage Liegende Schädeldach an. und die afrikanische Medicm be- 
trieb gerade diese Methode so nachdrücklich, dass sich in Folge dersel- 
ben umfangreiche Kuocbensplitt^r lösen mussten, 

Ura hei allen diesen verschiedenen Verfahrungsarteii das allzu raaehe 
Verheilen der Schnittwunden zu verbindeni, wurden Charpiebäusohe an- 
gelegt. 

Wollte man das Anlegen derartiger bis auf den Knochen vordringend« 
Incisioneu umgehen, so begnügte man sich mit einem Durchbrennen det 
verschiedenen äusserüch sichtbaren Kopfvenen. Um aber auch die kleinen 
und tiefer liegenden Venen deutlicher in Erscheinung treten zu lasset 
hiess man deu Patienten den Athem zurückhalten, während man den 
Hals leicht strangnlirte. Die hierbei sich füllenden und darum deutlich 
hervortretenden Venen merkte mau sich schnell mit dnigen Tint«n- 
strichen an und nachdem maa alsdann die Zusammenschnürung des Hals« 
wieder gelöst hatte, machte man sich daran, die betreffenden Venen anm- 
Bchueiden und bluten zu bissen. Glaubte man genug Blut geflossen, 
so brannte man die zerschnittenen Veneu noch mit dünnen 'jlüheisen 
und zwar die an der Stirn, dem Schädeldach und dem Hinterhaupt so 
energisch, dass sich der darunter liegende Knochen abblätterte, während 
man in der Scbläfegegend nur sehr vorsichtig zu cauterisiren wagte, nm 
nicht die Kaumuskulatur zu zerstören, Anstatt der Glübeisen brachte man 
übrigens auch Moxen von NuBsholzmark in Anwendung, oder brennende 
Oliveukerne. 

In welch' au^ielriger Weise man grade diese Cauterisationen Ws- 
weilen angewendet haben muss, geht daraus hervor, dass Aetius') vei- 
sichert, er habe wiederholeutlich in Folge des unmääaigen und übertrat- 
benen Brennens Verlust der Augen beobachtet. 

In den ersten nachchristhchen Jahrhunderten waren besonders, wie 
dies bereits Galen ^ licschreibt, zwei Methoden im Gebrauch, um die 
Kopfgefässe zu zerstören, der sogenannte Periscythismus und der Hyposj*- 



DerPeriscy thismus, oder wie, APtius ^) und Paulus von Aogina *) schreiben. 
Periscyphismue, *) bestand im Wesentlichen darin, dass man über die gan» 



1) Tetr. IL Semio IH. Tap. 89. 

i) Introdnctio Cap. 19, 

») Tetr. II. Sermo III. Cup. 91. 

*) Lib. VI. Oap. vn. 

S) Paalna von Aegina leitet den Namen PeriacypluBniaH von itepl and ixiji« 
es würde darnach also Perisej-pUsmuB soviel bedenten, als eine Operation, b« 
man oiuen Schnitt ringa um den Schädel führt. 

Hecker (Band 2. ]i. 112 ff.) erklärt die Galcn'sche Schreibweise PeriscjÜnenW* 
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•Stini, von einer yehläl'egegend bis zur andern hin, die Haut bis auf den 
Kuochen spaltete und auch noch das Perioat durchtrennte. Diese um- 
fangreiche Schnittwunde wurde alsdann, wie Aötius schildert, mit Charpie, 
die in Oel und Wein getränkt war, ausgestopft und dieser Verband äg- 
lioh gewechselt. Am dritten Tage nach der Operation fing mau an, 
täglich den biosliegenden Knochen zu kratzen und zu schaben und fulu: 
damit einige Tage fort. Dann suchte man die "Wunde allmählich wieder 
m heilen. Grenügte der mächtige Stimschnitt nicht, so sollte man nach 
dem Rath des AEtius auch noch in jeder Schläfegegend einen Schnitt 
anbringen. Die Form aller drei Schnitte ähnelte dann dem griechischen 
Buchstaben it. 

Der Hypospathismus, der nach Paulus von Aegina seinen Namen 
nach dem Instrument Hypospathister, mit dem er angeführt wurde, tn^, 
war eine Operation, bei der drei Querschnitte auf der Stiru angebracht 
wurden; und zwar sollten diese Schnitte zwei Fingerbreit lang sein und 
drei Fingerbreit von einander abstehen. Alsdann wurden die zwischen 
den drei Schnitten befindliehen Hautbrüeken mit sammt der Knochen- 
hsat soi^;faltig vom Knochen al^elöst und nun sämmtUche Gefösse, die 
'gich unter den aufgehobeneu Hautbrüeken fanden, dtirehtrennt War 
dies geschehen, so liess man die Wunden lai^sam wieder heilen. 

Schliesslich müssen wir hier noch, um einen vollständigen Ueberbliek 
zu geben, mit welch' energischen Mitteln die Medicin des Aiterthums dai 
Staar bekämpfte, erwähnen, dass man auch die Gelasse der Schlätegegend 
sorgsam aus ihrer Umgebung herauspräparirte , sie durchtrennte, tüchtig 
ausbluten liess und dann ein Stück aus ihrer Mitte ausschnitt, nachdem 
man vorher, durch zwei fest um das Geiass gesehlui^ene Fäden, die 
Breite des auszuschneidenden Stuckes genau bestimmt hatte. 

Alle die soeben bespjoehenen Operationsarten wurden übr^ens nicht 
etwa nur gegen den grauen Staar in Anwendung gebracht, sondern 
man bediente sich ihrer überhaupt bei allen Augenkrankheiten, in denen 
man einen imgewöhnüclicn SchleimUnss aus dem Kopf zu den Augen 



für die richtigere und leitet dieselbe ab von Tttpiint'jBi^iu, d. h. naeh Art der Scythen 
die Haut des Himscliädela abziehen. 

Mir will scheinen , sie ob die Ton PanlnB vun Aegina vertretene Ansicht die 
n&tfirlichcre und einfaehcie, die von Hecker gebutene aber eine sehr gesuchte und 
gezwungene sei. Ueberhanpt liann ich die Bemerkung nicht unterdrüclten, dasa 
Heeker in seinen Angaben über die Geschichte der Ophthalmologie aehr häufig in 
recht auffallenden Irrthiimern sich bewegt und dass man deshalb allen Gmnd hat, 
die Bemerkongen Heoker's, wenigstens soweit sie hiatorische Thatsachen der Oku- 
liatik angehen, mit der grässten Vorsicht aufzunehmen. 
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Neben dieseu so eiugreifeudeu und so blutreichen Metboden 
die anderen chlrui^scben Massnahmen, deren man sicli noch bediente, 
wie Blasenpöaster, Schröpfköpfe, Aderlass u. s, w., als unscholdige oud 
harmlose Mittel. 

Auch war man eifrig daraiii' bedacht, dtirch eine medicamunträf 
Behandlung den Sohleimzufluss aus dem Kopf ku den Äugen zu unter- 
drüeken und zu verhindern. Uud Jiwar glaubte man dieMeu Zweck am 
ehesten und sichersten zu erreichen, wenn man den im Kopf sich an- 
-häufenden Schleim durch Ableitung auf einen anderen KörpertheU zu 
entleeren suchte. Von dieser Voraussetzung au^eheud, erklärt* bereife 
Hippokratfls:') „Wenn ein au Äugenentzündung Leidender vom Durch- 
fall ergriffen wird, so ist es gut". Vnd auf ihr beruht« auch der erste 
und wichtigste Grundsatz der Galen'sebeu Ophthalmotherapie, bei jeifet 
Augenerkrankung zuerst den Kopf zu reinigen. So sehen wir denn 
die Aerztfi des Alterthums fleissig damit beschäftigt, durch Ableitung 
auf die verschiedensten Organe des Körpers den im Kopf augehäuften 
Schleim zu entfernen. Energisch wirkende Abführmittel spielten in difsw 
Therapie eine besonders hervorragende Rolle. Daneben suchte man durch 
Mund- und Gurgelwäsaer den Schleim durch den Mund zu entfernen, 
oder durch Me<licameute, welche man auf die Nasenschioimhaut appt 
cirtfl, abzuleiten. Auch die ganze Lebensweise des Staarkrankeu wnrdü 
in der Art geordnet, dass man von ihr eine Austrocknung des üba- 
flüssigen Schleimes hofleu konnte. Bereits Clelsus*)' legte' auf die genaue 
Bf^lung der Lelwnsweise des Staarkranken ein grosses Ciewicht unil 
erklärte: „Victus optimus est, qui pituitam esteniiat". 

So barbarisch und roh nun auch die bisher beschriebene Stau- 
therapie der antiken Medicin ist, so kann man ihr doch nicht absprechen. 
dasB sie nach den damals herrschenden physiologischen uud pathoIogisobMi 
Anschauungen eine durchaus berechtigte war und mit denselben auf ili 
Beste übereinstinunte. In viel geringerem Grade gilt dies aber von im 
zweiten Act der Stiiarbehandlimg, durch den man eine festere Gerinutu» 
des bereits in das Auge eingeströmten Staarschleimes verböten wollte. 
Hier ist eigenthch kaum noch von einem nach bestimmten pathologisch- 
physiologischen Grundsätzen geregeltem Verfahren die Rede, sondern der 
robeste Empirismus und der schreiendste Äbeig;laube treten an deren 
Stelle. Die verschiedensten und abenteuerlichsten Mittel werden in regel- 
loser Ordnung empfohlen. Vor Allem galten eine endlose Reihe toi 
Augenwäaseni für äusserst nichtige Hülfsmittel in der Staartberapic 



i) Aphorism. Tl. n. 
S) Lib. VI. Ca]!. VI. 
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Es sei mir gestattet, eine kleine Auswahl lierselbeii oieiueo Lesern vor- 
zuführen. Besonders veimuthete man in der Galle der verschiedensten 
Thiere eine absonderliche Heilkraft bei ht^innendem Staar. Ein Augen- 
arzt, ApollODius, behandelte den Staar, wie Plinius erzählt, mit Hunde- 
oder Hyänengalle. Plinius') selbst empfiehlt die Galle des Adlers oder 
gewisser Schlangenarten; Galen ^ die des Adlers, des Stieres, der Meer- 

j Schildkröte. Doch die grösste Wirksamkeit besass, nach der Versicherung 
des lilarceilus,') die Galle des Chamaeleon, denn sie sollte schon in 
^em Zeitraum von drei Tagen einen Staar zu heilen im Stande sein. 

Ein anderes, nicht minder wichtiges Mittel war der Speichel, beson- 
ders nüchterner Speichel, dem man, wie z. B. Marcellus a. a. 0. ausser 
für die meisten Augenerkrankungen, so auch für den grauen Staar eine 
nicht zu verachtende Wirksamkeit zutraute, TJebrigens behandelt ja auch 
noch heute zu Tage die Volksmedioiu allerlei krankhafte Zustände des 

_ Auges gern mit Speichel. 

Als Escipiens für alle diese verschiedenen Gallen benutzte man 
übrigens meist Honig, dem man eine ganz hervorragende Wirksamkeit 
in der Ophthalmotherapie einräumte. 

Daneben gebrauchte man auch sehr gern Frauenmilch, womöglich 
die einer Erstgebärenden, zu Collyrien und trug auch kein Bedenken, 
diesem Medicament noch das Meconium des Kindes, das die betreffende 
Milchspenderin geboren hatte, hinzusetzen. Doch giebt Marcellus*) den 
Kath, man solle den Kranken, bei dem man dieses CoUyrium anzu- 
wenden gedenke, vorher festbinden, da es die heftigsten Schmerzen ver- 
ursache. Auch Galen ^) hält die Frauenmilch für ein höchst wirksames 
Mittel gegen den Staar und setzt derselben noch Mäuseblut und Hühner- 
g^e hinzu. Diese Zusammenstellung bringt, wie er sagt, gar nicht 
figlten gleich bei der ersten Anwendung das Sehvermögen zurück.*) 

"Womöglich für noch heilsamer galt nach Galen ') der Urin eines noch 
nnsehuldigen Knaben, aber nur eines solchen. Denn mit Verlust der Un- 
schuld sollte auch die Heilkraft des Urins verloren gehen. ^ 

1) Liber29. 38. 122. 123. 

^ De compöB. pbamiao. Lib. V. 

3) jj. 59. 

*) p. 8T. 

E) Liber de mediainis facile parabilib. 

B) Plinius Liber 28 versicliort, dass deijenige, dem ein Mal die Milch einer 
Frau and die Milch der von dieser Fraa geborenen Toehter in die Ängen gestriclien 
aei, für immer von jeder Augenkrankheit befreit bliebe. 

^ Lib. de medicins. 

8) Welche Verbreitung gerade dieser Aberglauben geftinden hat, geht daraus 
liervor, dass noch heut zu Tage, wenigstens bei uns in Schlesien, Urin für ein 
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Auch die Vipern galten in der Staartherapie för ein sehr verläas- 
liches nnd viel versprechendes Medicament. Pllnius') räth, mao soll eine 
lebendige Viper in einem neuen Geläss rösten und alsdann mit Fenchel- 
saft und Manna gemischt in die Augen streichen. (Jalen rühmt die 
Wirksamkeit ähnlicher Vipemmedicamente bei Cataract; sowie auch 
Schwalbengehim mit Honig von ihm sehr empfohlen wird. 

Daneben waren nun noch eine Unzahl Pflanzen als heilkräftig hei 
Staar im Gehrauch; besonders Fenchel, MjTrhen, Schellkraut, Baute, 
Schierlii^, Pfeffer u. a, w. Auch der Saft der Anagallis wurde, wie dies 
Alexander von Trallee') mittheiltj fiir sehr heilsam bei den verschieden- 
sten Augenkrankheiten augesehen. Man scheint die durch dies Mittel 
hervorgerufene Mydriasis dazii benützt zu haben, um dem staarkranken 
Auge mehr Licht zuzuführen. In ähnhcher Weise bedienen wir uns ja 
auch heute noch der kunstlichen Mydriasis, um durch die noch weniger 
getrübten ßandparthien der Linse Licht in das Auge treten zu lassen. 

Bei den orientalischen Völkerschaften. 
Die ürientaUsche Augenheilkiuide befolgte in der BehandlungsffeJae 
des grauen Staares genau dieselben Principien wie die antike. Der 
Hjpospathismus und Periscjphismus waren in der afrikanischen Medicin 
ebenso zu Haus, wie in der abendländischen, doch scheinen sich gerade 
diese beiden Verfahrungsweisen dort nicht so lange erhalten zu haben, «rie 
bei den Nationen des Abendlandes. Denn während wir noch bis in das 
sechszehnte Jahrhundert hinein in der europäischen Ophthalmolugie sehr 
deutliche Spuren jener beiden barbarischen Heilmetlioden vorfiudeiv 
scheinen bereits die arabischen Aerzte die Anwendung derselben ent- 
weder auf sehr bescheidene Grämen beschränkt oder dieselben vollstäni^ 
verworfen zu haben. So verbieten z. B. Khases'} und Abul-Kaseni*) jede 
Blutentziehung bei grauem Staar als etwas höchst Schädüches vollständig. 
Sillanus*^) erklärt sich in seinem Commentar zum neunten Buch des 
Bhases dieses Verbot dahin, dass er meint, die schon erkaltete Staai- 
materie müsse in Folge der Blutentziehung nur noch schneller gerinnen 



äoBBerGt^wirkBamcB Angenwasser gilt. Nur hat man die Forderung, dasa dcrselk 
dnrcbnuB von einem nnGchnldigen lodividuum sein mÜBse, als nicht mehr zeit-gemiiw 



1) Liber «9. 119. 

-) Ljb. I. De ocnlaram resolutione. 

3) Liber nonua. Trartat. nonua. 

'} Liber theoricae. Lib. 2. 'IVactat. IV. Cap. VII 

*) Die Blätter sind niebt paginirt. 
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-Tind SO Bei jeder Blutverlust riel eher geeignet, das Auftreten des grauen 
Btaares zu beachleunigen, als zn verhindern. Auch andere Aerzte, wie 
Abynzoar,') Avicenna^) u. A. wenden eine BIüt«ntzieUung nur dann an, 
wenn der Staarkranke eine sehr kräftige und rüstige Cdustitution hat 

Dagegen scheinen die Araber das Brennen der Kopfadem, wenn auch 
Dicht in dem Umiange wie die Griechen, so doch mit grösserer Vorliebe 
in Anwendung gebracht zu haben, als die blutreichen Methoden des 
Hypospathiamus und Periscyphiamus. 

Datur erfreute sich aber die medioamentöse Behandlung des Staares 
eines um so eifrigeren Studiums. Und zwar folgte mau hierin ganz streng 
den Galen'schen Vorschriften. In erster Keihe sollte, wie dies z. B. 
I beschreibt, der Augenarzt darauf sehen, den ganzen Körper 
■nnd den Kopf durch Ableitung auf den Darmkanal gehörig zu , reinigen 
nnd von dem üljerüüssigeii Schleim zu befteien. Erst wenn man die- 
sen Zweck in genügender Weise erreicht zu haben glaubt«, sollte man 
an eine locale Behandlung des staarkranken Auges denken. Die Mittel, 
welche man hierbei in Anwendung zog, waren zum grössteu Theil der 
antiken Materia medica entlehnt. Zum Ableiten auf den Darmkanal ge- 
•Tjrauehte mau mit besonderer Vorliebe Aloe und Coiocyuthen und für die 
locale Behandlung Collyrien von ähnlichem Werth, wie sie die griechische 
lind römische Okulistik in Auweuduiig gebracht hatte. So empfiehlt z. B. 
Avicenna den Urin eines noch unreifen Knaben, vermiacht mit Gummi 
und Lorbeerkemen. Auch die verscliiedeusten Art€n der GaUe waren 
sehr beliebte Staarmittel, sowie auch Bähungen des Auges mit Saffran- 
i&bkochung (Äbynzoar);') Waschungen des Ai^s mit altem Oel oder 
■Schreibtinte (Alkaljuby) *) u. s. w. Auch auf die Regelung der Lelrens- 

; legte man ein grosses Gewicht. Der Staarkranke sollte bloa ein 
Mal des T^es sich satt esseu und in der Wahl seiner Speisen sehr vorr 
sichtig sein; grobes Fleisch, Fische, Früchte und alkoholische Getränke 
} er durchaus meiden, sowie auch der Liebesgenuss völ% verpönt 
: (Avicenna). Dagegen sollte er täglich nüchtern baden. 

Die jüdische Medicin*) brachte eine Menge ähnhcher Mittel bei der 
Staarbehandlung in Anwendung; so ColljTien, bereitet aus gewissen 

1) Liber priinua. Tractat VIU. Cap. XVIU. 

3) Lib. UL Fen Ul. Tractat IV. Cap. XX. 

s) Tractat. H. Cap. IX. 

*) ÄbynzDar giebt nocli den eigenthümlicheD ßath, der Staarkranke solle recht 
oft einem Waldeael in die Augen blicken; denn ea sei ganz sicliei-, dass man da- 
änwh in bcwundemswerther Weise Genesnng erlangen könne. 

5) Jonrnal asiatiq. S^rie VI. Tome VI. p. 468. 

8) Wanderbar. Abtheilnng 4. p. 29. 
M Bffnas, GoscWctle de« grauen Stuart.. 8 
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Eidechsenarten, Blut wilder Hühiier, sowie des Maulwurf«, der Fli-der- 
maua und was derartige Mittel noch mehr waren. 

Die indische Medicin') kannte gleichfalls eine grosse Anzahl der 
verschiedenstfln , den >Staar heilender Mittel, doch ähneln diesellwn lieo 
in der arabiaehen und -antiken Ophthalmolt^e ühlieheu so sehr, das 
wir uns eine weitere Aufeählung derselben erlassen und nur mn^ Itr- 
merken wollen, dass auch die Cauterisation in der indischen Staarbc- 
haudlung eine hervorragende Rolle spielt«. Die 8tim, die AugenbtauHn. 
80wie die Schläfegegend scheinen die Gegenden gewesen zu sein, die man 
als besonders geeignet für die Application des Gtfiheisens erachtete. 

Die chinesische Medioin^) befolgte und befolgt gegenwärtig 
wohl noch ein ganz eigenthümliches Verfahren für die Behandlung aowAl 
des grauen Staares, wie überhaupt der meisten Erkrankungen. Dies 
Verfahren, welches den Numem Tchin-Kienu trägt, ist wesentlich nichls 
anderes wie eine Acupunetur mit nachfolgender Cauterisation und wuralt 
in den eigenthümlichen Vorstellungen der chinesischen Pathologie. Dana 
da die chinesischen Aerzte deTi Staar, sowie überhaupt eigentlich alle 
Krankheiten aus einer Störung des Blutumlaufes herleiten, bo suchen w 
mittelst der Aoupunctur und der darauf tolgenden Cauterisation die 
stockende Circulation wieder zu beleben und glauben auf diese Weise 
die krankmachende Ursache in directester Weise beseitigen zu können 
Ihre Staarbehandlung besteht demnach darin, dass sie gewisse G^nden 
der Stirn erst mit einer besonders dazu eingerichteten Nadel analechm 
lind dann auf der Stiehstelle eine Moxa, welche aus einem gGrollte.n Bö- 
fussblatt gefertigt ist, laugsam verbrennen lassen' Genau dieselbe Be- 
handlungsmethode der Cataracte üben nach demselben Autor auch dif 
Japanesen. 

Im Uebrigen scheinen aber weder die Chinesen, noch die Japaneau 
in der Aiigenheilkunde überhaupt, sowie speciell in der Behandlung dis 
Staares sonderUche üebung und Erfahrung gehabt zu haben. Wenigslens 
erzählt Onjardin,") dass die Staarkranken meist von den Chiueasdtfo 
Augenärzten für imheilbar erklärt würden und sich auf dieses ärztüclie 
Grutachten hin ihren zopfigen Haarschnmck abschnitten, um für den Seä 
ihres Daseins ein stilles einsames Leben zu führen. 



') US. 



1) Susrutas. Äyun-eiiaB. Tum. I. ('ap. XII, 
2} Dßbrj-. Chapitri? VI. y. 421 ff. 
I. Lili. I. p. m. 
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Bei den abcüdländiscben Nationen des Mittelalters und der 
neuereu Zeit. 

Da die antike Staarpatholc^e bis zum Beginn des achtzehnten Jahr- 
Imnderte in der gesammten ahendländischen Augenheilkunde die einzig 
herrschcTide blieb, so konnte natürlich auch ein wesenthcher Umschwung 
in den Behandlungsprincipien des grauen Staaroe nicht eintreten. Die 
«inzige Veränderung, welche man sich in der Staartherapie gratattete, 
-war die, dass man die so barbarischen und tief eingreifenden Methoden 
4bs Hypospathismus und Periscyphismus wenn auch nicht vollständig 
beseitete, so doch in ihren rohesten Formen milderte. Diese modi- 
"fieirte und gemässigte Torrn jener blutigen Methoden linden wir denn 
-Auch bei den meisten Autoren bis in das siebenzehnte Jahrhundert hinein 
wieder. Meist verfuhr man jetzt in der Weise, dass man die Haut des 
Hinterkopfes mit einem Scalpell vielfach tief einschnitt und dann auf diese 
Einschnitte Schröpfkijpfe applieirte, wie dies Actuarius') beschreibt, oder 
■dass man sich darauf beschränkte, die Haut des Hinterhauptes in wei- 
■terer Ausdehnung vom Knochen abzulösen, wie dies Panicelsus *) räth. 
Auch die Arteriotomie wandte man vielfech an und wählte dazu die 
Arterien, welche hinter den Ohren verhefen; so Johannes Ai^hcus.') 

Weniger zurückhaltend war man während des ganzen Mittelalters 
m der Benützung des Cauteriums bei der Staarbehandlung, Die ver- 
■schiedensten Arten von Aetz- rniä Brennmitteln, wie ungelöschter Kalk, 
'"brennende in Oel getauchte Schwämme, Glüheisen u. s. w. wurden nur 
aOzu häiiflg in der ausgiebigsten Weise angewendet. So räth z. B. Savo- 
Barola*) bei beginnendem Staar die Stirn mit einem Glüheisen bis auf 
den Knochen zu brennen; Andere, \rie Henmiiis,^) nahmen denselben 
Eingriff auf dem Scheitel, in der Nähe der Sutnra coronaüs vor. Dauebeii 
-waren auch die Schläfegegend, der Nacken, sowie der ganze Hals be- 
liebte Apphcationsstelleu für die den Staar ableitenden Aetzmittel. 

Fügen wir nun noch hinzu, dass die ausgiebigsten Aderlässe an der 
Sürn, der Nase, den Schläfen und den Extremitäten zur Beseitigui^ des 
.giauen Staares für durchaus nothwend^ erachtet wurden und man auch 
Ton dem lai^e fortgesetzten Tragen eines Haarseües — vor sechs Monaten 
ÜBBS Sennert") seine Staarkranken das Haarseil nicht ablegen — sich 
grosse Erfolge versprach, sowie von fieissigen Waschungen und Abreibui^en 

i) Liber IV. Cap. XI. 

2) AtiBgabe 1616. p. 192. 

3) p. 184. 

*) Tractat VI. Cap. HI. Kub. 35. jj. 88. 

B) Cap. VIU. p. 28. 

C) Tom. III. Cap. XXVUI. p. 21T. 
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des Kopfes, so haben wir die üblichen äusseren Behamilungsmethoden 
kennen gelernt und können uns der Betrachtnng der damaligen medi- 
camentöseu Staartherapie zuwenden. 

Die medicameutüse Staartherapie raiterschied sich bis zn dem Beginn 
des achtzehnten Jahrhrmderts eigentlich kaum wesentlich von der des 
Alterthums. 

Nuch immer galt der Galen'sche Gnmdsatz, dass bei der Behanil- 
lung fast aller Äugenerkrankungen zuerst eine Reinigung des ganzen 
Körpers und besonders des Kopfes erfolgen müsse, in vollster Ausdehnung 
und hätte es für einen argen Kunstfehler gegolten, wenn der behandelnde 
Arzt die Staarkur nicht mit einer mögliehst energischen imd kräftigen 
Ableitung auf den Daxm begonnen hätte. Erst nach dieser durfte er daran 
denken, eine locale Behandlung des staarkranken Auges vorzmiehinen oder 
durch innere Mittel die in der Bildung begriffene Cataract zu zerthefleti. 

Die locale Behandlung des cataractösen Auges wnirde genau nach 
denselben Principien wie im Alterthum geregelt, d, h. man wandte eben 
ganz willkürlich und planlos eine Menge der wunderlichsten und aben- 
teuerlichsten Mittel an. Es sei uns gestattet, eine kleine Sammlung der 
damals in der Staartherapie gebräuchlichen Mittel anzuführen. Lanfran- 
cus') giebt folgendes Kecept: Galle vom Kranich, der Eidechse, dem Bock, 
dem Falken, dem Adler, dem Hebhuhn; Euphorb. Colocynth. Sen^ 
alles dies wird mit dem Saft der Itauthe und des Fenohets zu Pilton 
verarbeitet, von welchen täglich zwei Mal eine in Fenchelwasser gelöst 
mid Bo in's Auge gebracht wird. Jessenins') empfiehlt folgendes Collyrinm: 
Aquae ardcntis primae destülationis 511 
Succi chelidonü ^ 1 
Camphorae aß. 
Auch musste dies Augenwasser mehrere Tage hintereinander in unun- 
terbrochener Berührung mit dem Auge bleiben. Um diesen Zweck zu 
erreichen, hatte Fabricius von Aquapendente ^) ein besonderes GefiifiS 
construirt. Eine gläserne Schale, welche sich genau der Form der Augen- 
höhle anschmiegte, wm-de dem kranken Äuge möglichst fest aufgedrückt 
und in dieser Lage mit Bändern befestigt. War dies geschehen, so goss 
mau durch eine kleine Oefiiiung in diese Schale das ordinirte Augen- 
wasaer hinein und lieas den Kranken nun Tage lang mit dieser Vorrich- 
tung herumlaufen. 

1) Dottrina 111. Tractat. III. Cap. I. Fol. 192. 

^) Fol. 68. 

3) Cap. SYl. p. 61, Eine Abbildung dieses flefassea giebt Sfultetua in Beinein 
Annamentarimii chirurgicuiu p. U n, 60. Tofel. Vlll. Fig. XI. n. Tafel X5X1. 
Fig. VI. 
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Neben den Collyrien,') deren Zahl eine unübersehbare war, wurden 
auch noch die verschiedensten anderen localeu Mittel in Anwendung ge- 
in, so Waschen der Augen niit Wein oder Urin, Bähen derselben 
mit dem Eauch von verbranntem Bernstein oder allerlei aromatischen 
Substanzen; Anhauchen des staarkranken Ai^es durch eiue Person, die 
aromatische Sachen, wie Fenchel, Anis u. s. w. gekaut hatt«. Kiverius^) 
läth gar, der Staarkranke solle sich das leidende Ai^e alle Morgen von 
«inem Kind oder einem jungen Hündchen auslecken lassen. Als ganz 
lieaonders wirksam galt es auch, jui^e Tauben oder andere jui^ Vögel, 
gerade in der JDtte längs des Rückgrates durchgeschnitten waren, 
«uf das staarkranke Auge zu halten (Majeme).^) 

Eben so sinnlos wie diese äusserlichen Mittel waren auch diejenigen, 
die man ilie Staarkranken innerhch gebrauchen liess. Als besonders 
^aipfehlenswerÜi galten die bereits von den Alten empfohlene Yiper 
.■tmd die Kellenvürmer (Millepeda ailvestris). Die Viper wurde, wie dies 
a. B. Benedictus Silvaticus') beschreibt, in der Weise zubereitet, dass 
man Kopf und Schwanz des Thieres abschlug und den Körper gekocht 
verzehrte. Auch konnte man die Tiper rösten, alsdann pulverisiren und 
•dies Pulver den anderen Speisen zusetzen. 

Die Kellerwürmer mussten von dem Staarkranken entweder roh und 
■ohne alle Zubereitung verspeist werden, oder man zerrieb zwanzig bis 
dreissig derselben, setzte Wein hinzu und nahm diesen Trank des Mor- 
gens nüchtern zu sich (Platner).') 

Polgendes Recept empfiehlt Kondeletius : ^ 

Cineris hirundimmi 

Cmeris cranii hominis ää 5 n 

Cineris viperarum ^ß 

Anisi 

Foenic, Si 5ii 

Cinamomi crassi S 1 ß- 



1) Jobannes Anglicu 



Bereitnng 
gestellt: 



1 Ängenwa 



p. 201 hat diejenigen Pflanzen, welche ganz hesiindera z 
Ballten in folgendem \ ersehen z' 



r n-niLuliini, TtrliooB mta chelidjnia rosa 

Fi bis fit aqua quae Imnina ri-ldit acuta 

Sed nieiior prae his dii'itur euphragia 
i) T m II Cap n 244 
3) Lib. I. Cap. Xn. p. 112. 
*) Cent. 11. IX. pag. 184. 

B) § 1354. p. 409. Der Gehrauch der Kellerwürmer bei beginnendem Staar 
erUielt sich noch bis in daa neunzehnte Jahrhnndert hinein; noch Hinily gedenkt 
dieses Mittels. 

a) Cap. ä;y. y. 260. 
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Erate Periuil 




Des Morgens nüchtern oder nach der Mahlzeit in Fenchel- oder Raute 
Wasser einzunehmen. 

Neben der Behandlung des Staarkranken mit inneren und aus 
ren Medieamenten legte man ein Hauptgewicht auf ilie Regelung dd 
Lebensweise des Patienten. ITnd zR'ar Üess man sich hierbei 
der Vorstellung leiten, dass der Staarki-anke eine möglichst CThitzend 
und austrocknende Lebensweise zu führen habe. Denn da man anne 
dass der graue Staar sieh aus einer krankhaften Ansammlung i 
sigkeit entwickele, hielt man es für den ersten und wichtigsten diätetischen 
Grundsatz, die Lebensweise des Staarkranken so zu regeln, dass eme 
Aufsaugung jener pathologischen Staarmaterie eintreten müsse. Der 
Kranke sollte also zuerst in einer trocknen und warmen Luft sich anf- 
halten. seine Wohnung so wählen, dass er die Sonnenseite hatte, und 
war die Zimmerluft dann auch noch nicht warm und trocken genug, 9» 
musste man zu künstlichen Austrocknungsmitteln greifen (Dionysius Fon- 
tanonns).^) Ausserdem sollte der Patient niemals- am Tage schlafen, 
sondern sich möglichst viel körperliche Bewegung machen. Sobald er des 
Morgens aufgestanden war, sollte er sich den Rücken abreiben und den 
Kopf mit Wein oder aromatischen Wässern waschen lassen (de Vigo).') 
Sein Küchenzettel war natürlich auch auf das Genaueste vorgeschrieben. 
Ugo Senensis^ entwirft folgendes Bild von der Diät, die ein Staarkranker 
innehalten musste. Von Fleischsorten durfte er nur folgende geiiiesseu: 
Hühner aller Art, Tauben, überhaupt alle essharen kleineren Vögel, jui 
Ziegon und Kälber, die verschnitten und bereits jährig waren. Jed 
mussten auch von diesen Thieren gewisse TheÜe, wie Kopf, Hals, alle ii 
ren Organe, das Blut auf das ängstlichste gemieden werden. Alle ander 
Fleisehsorten waren streng verboten, besonders Fische und Wasservög 
Mit gleicher Genauigkeit war der Genuss der Vegetabilieu 
Zwiebelarten, Bohnen, Spinat, Salat, sämmtliche Kohlgattungen, sowie ti 
Arten von Hülsenfrüchten waren auf das Strengste untersagt, Auch e 

allzu reichlichen Genuss der verschiedenen ühetsorten sah der behandel 

Arzt nicht gem. Das Brod, welches der Staarkranke zu seinen Mahl- 
zeiten geniessen durfte, sollte für ihn durch einen reichlichen Zusatz ^ 
Fenchel besonders zubereitet sein. Als Getränk war haupteächlich Gersten- 
wasser behebt, doch auch der massige Genuss eines leichten Weissweines 
gestattet. 

Allein von all' diesen Speisen durfte der Patient auch nicht zu viel 



') Cap. XXVII. |i. 126. 

2) Lib. IV. Tiafltat. U. Cup. VII. 

3} Consiliiuii XXVI. p. 23. 
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essen, -vielmehr musste er jede reieMehe JlaMzeit durchaus meiden. 
Hatte er äch aber doch einmal dazu verleiten lassen, mehr wie erlaubt 
zn gemessen, so war der ."irzt alsbald mit einem starken Klystier bei 
der Hand. 

Natürlich war zur Leitimg einer derartig c(implicirt«n, medieamen- 
tösen und diätetischen Behandliiug durchaus ein innerer Arzt erforderlich 
und so bemerken wir denn auch, dass bis in das achtzehnte Jahrhundert 
hinein die Behandlung des beginnenden grauen Staates nnr Sache der 
inneren Äerzt«' war und ausschliessiich nur von diesen geleitet und geführt 
wurde. Erst wenn trota dieser sorgsamen, für den Arzt, me für den 
Patienten gleich quälenden Behandlungsmethode der Staar sich weiter 
entwickelt hatte imd seiner Reile anzweifelhaft entgegenging, zt^ der 
innere Arzt einen Ophthalmologen, behufs Operation, zu Käthe. Bis 
zu diesem Zeitpunkt hielt aber der innere Arzt die Behandlung des 
Staaies für sein ausschliessliches Privilegium imd dämm finden wir auch 
in den meisten älteren Handbücheni der inneren Medicin ein besonderes 
Kapitel über Tlie Art und Weise, den Staar zu behandeln. 

Der wackere Bartisch ^) hatte, um seine Staarkranken, sowie über- 
haupt alle an den Augen Leidenden in der möglichst gewissenhaften 
Aasübung der verwickelten diätetischen Vorschriften zu unterstützen, ähn- 
lich der gereimten Vorschrift, welche die Saleniitaner-Schule entworfen 
hatte, und die wir bereits im ersten Kapitel mitgetheilt haben, auch sei- 
nerseits folgendes Versehen gemacht: 

Das Bad, der Wein und aneh der Wind, 
ZusaiDmt: dem Pfeffer machen blind^ 
Ingleichea Knoblaneh, Eancli und Zwiebel 
Verderben unsro Augen übel. 
Mit Linsen, Thränen, Senf und Buhnen, 
Snll man die guten Augen schonen: 
Wo Sonn', Fener Tind viel Staub zu flcden, 
Knnn man gar bald und schnell erblinden, 
Znmal kann stachen, schlagen, wachen. 
Den Augen viel nu sehaifen luacbcn. 



Zweite Periode. 

Vom Beginn des achtzehnten Jahrhunderts bis auf die neneste Zeit. 

Der Character der Staartherapie nimmt mit dem Sturz der antiken 
Anschauungen über das Wesen der Cataracte ein erheblieh verändertes 
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Aussehen au. Denn sobald mau sich enimal vollständig vun der Haltk 
keit der antiken Staarpathologie übeizei^ hatte, musst« man natürlS 
auch die Ueberzeugnng gewinnen, dass all' die therapeutischen Bestre- 
bungen, welche auf die Ableitung oder Resorption der vorau^esetzten 
Staarmaterie hingezielt hatten, yergebliehe gewesen seien. So war mau 
denn gezwungen, den bis dahin in der Staartherapie herrschenden Phd- 
cipien zu entsagen und deu Versuch zu machen, für die cataractöw 
Lmsentrübuug anderweitige therai>eutische (irundsätze zu finden. Da 
man aber bis auf die neueste Zeit iu Erkenntniss der letzten Entstehnngs- 
momente des Staares keine sonderhcheu Fortsehnte machte, sondern 
zwischen deu verschiedensten Auschanuugeu hin- und iierschwankte , so 
musste auch die Staarbehandluug einen schwankenden und unbestünm- 
ten, den jedesmaligen pathologischen Anschauungen Rechnung tragen- 
den (Jharacter annehmen. Daher sehen wir denn auch, dass in dem 
Lauf des achtzehnten Jahrhunderts die Aerzte in der Behandlung der 
caractösen Linsentrübung sich von dem Trugbild einer Auflösung der 
Linse durch Medicamente leiten üessen. Die Mittel , welche man ^ 
diesem Zweck anwendete, waren ganz ausschliesslich sogenannte empin 
Arzeneien und zum guten Theil noch der antiken Materia medica ( 
lehnt, wie z. B. die Kellerwünuer , SchierUng u. s, w. Einer ganz i 
nehmenden Beachtung erfreuten sich aber die Sohmucker'sohen ] 
(Gummi galb. Tart. stih. u. Seife), die man bis zur Töltigen Zenütti 
der Darmfimction den Staarkranken gebrauchen liess, 

Besondere Vortheile versprach man sich auch vun der auflög 
Fähigkeit des Quecksilbers; so sagt z. B. Boerhaave^) vom Meikuz: 
enim solus incipientes cataractas et fere jam natas dissoivit." 

Eine höchst eigeuthümliche Behandlungsweise hatte Ware,*) ; 
wie er behauptet, mit glänzendem Erfolg, wiederholt angewendet 
strich nämlich Aether täglich in den Oonjunctivalsack und will hei d 
Verfahren schon nach kurzer Zeit eine deutliche Zerkliiftung, sowie ( 
schhesslichei) Zerfall mit Resorption der cataraotösen Lmse beoba 
haben. Die Fälle, welche er berichtet, betreffen Übrigens ansschl 
nur traumatische Linsentrübimgen. 

Als man dann in den letzten Decennien des vorigen und in ( 
Beginn dieses Jahrhunderts den verschiedensten Djscrasien, wie Syptj 
Scrofulüse, Gicht u. s. w. eine bedeutsame Rolle in der Aetiologie 1 
Staares einräumte und auch die Lehre von der entzündhchen Natur i 
selben auftnvt, da hatten die Aerzte au diesen Vorstellnngen t 



i) § 138. p. 123. 

^) Chirur^iaclie Btobai:litungt 



B. II. y. 130 □. 131. 
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Aaknüplruigspmikte für die Staarbehandlmig gewonnen. Man nahm von 
atzt ab ganz allgemein an, dass Staate, welche auf einer derartigen 
DysCTasie oder auf entzündlichen Vorgängen beruheten, aussohllessÜch 
lOr Gegenstand einer medicamentüseu Behandlung sein könnten. So sagt 
t B. Beer:') „Der einzige Fall, in welchem ich glaube, dass es möglieb 
8t, den Staar und dann anch nur in seiner Entstehung durch Arznei- 
Bnttel zu heilen, ist der, wenn er von inneren Ursaehen herrührt." Alle 
Bideren Staarl'onnen , besonders den senilen Staar, hielt man für jede 
bedioamentöse Behandlung für völlig ungeeignet; so bemerkt Jüngken:') 
^Eineu grauen Staar, der als Product der zunehmenden Decrepidität im 
llter erscheint und sich als reiner Linsenstaar darstellt, durch pharma- 
Biitäsche Mittel zertheilen zu wollen, irarde ein eljen so thörichtes XJnter- 
tebmeu sein, als wollte mau aus einem alten Körper einen jungen 
baohen." 

■ Natürlich wurde die Behandlung in diesen Fällen lediglich von der 
fetur der angenoimnenen Dyscrasie bestimmt; so empfahl z. B. Richter 
ifd syphilitischem Staar Quecksilber; bei giclitischer Cataract Aconit und 
ipiessglanawein; bei scrofulöser Linsentrübung Chinin, Schierling und 
Sohwefelsalben. Von Staaren, die auf Grund einer derartig geregelten 
JQierapie geheilt wordeji seien, berichten die Autoren in der ersten Hälfte 
ftnseres Jahrhimderts wiederholentlich. So gedenkt z. B. Warnatz') eines 
poUes, wo er einen gichtischen Staar ledighch nur auf medicamentösem 
(Fege geheilt habe. Und Chelius') will Aehnliches wiederholentUch bei 
ifyphititischen Cataracten beobachtet haben u. s. w. 
' Einen gleich güi^tigen Erfolg rühmte man auch der pharmaceutischen 
Behandlung des entzündlichen Staares nach. ImBesondem wiU z.B. Rau') 
10 zehn Fällen nicht hochgradige Linsentrübungen durch innere Behand- 
Jmg geheilt haben und von ähnhchen Erfolgen berichten Arlt*) u. A. 

So hatte demi also mit Beginn unseres Jahrhunderts die Staar- 
therapie eine um Vieles mildere und unschädlichere Form angenommen. 
)Ian tractirte nicht jeden beginnenden Staar in rücksichtsloser Weise mit 
lea eingreifendsten inneren und äusseren Mitteln, sondern beschränkte 
Üe medieamentöse Behandlung desselben nur auf gewisse, von uns bereits 
bn Vorgehenden charact«risirte Fälle. Doch schien es fast so, ab sollte 
im zweiten Deeenuiuni unseres Jahrhundert», dieser so langsam und 
t 

') PractiscliP Beobaflituneen p 45 

ä) p 501 

3) \ Ammon ZeitsLlinft für d i iplitli, B. 5. H. 4. 

■*) Band 2 p 252 \nnierkunp 

s) Walter ii \inmon Journal B h '^h 

H) Ltlirliuch Baud 2 ], 294 11 H 
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mühsam errungene Fortschritt wieder verloren gehen, als von franzö- 
sischen Augenärzten die Heilbarkeit eines jeden Staares ohne Operation 
verkündet wurde. Besonders waren es Grondret und Lattier de la Roche, 
welche die absolute Heilbarkeit der Cataracten durch energische Cauteri- 
sation des Kopfes, in Verbindung mit ammoniakhaltigen Collyrien, Eleo- 
tricität u. s. w. behaupteten. Und als nun Männer, wie Malgaigne,^)- 
Larrey 2) u..A., rückhaltlos für eine derartige Behandlungsmethode ein- 
traten, da gewann es fast den Anschein, als sollte die Staartherapie in 
eine ganz neue Phase eintreten. Doch erreichte die, mit so grosser Buhm- 
redigkeit verkündete Methode bald ein klägUches Ende, als Breschef) 
dieselbe vollständig verwarf und an v. Gräfe brieflich die Mittheilung- 
machte: „Le Sieur Lattier est un charlatan de Carfefour; qui n'a aucun: 
titre, aucun rang et qui exploite impudement la credulite publique."*) 

Welche Verbreitung übrigens das Gondret'sche Verfahren bereits- 
gefunden hatte, geht daraus hervor, dass Männer von so nüchternem 
und ruhigem Bück, wie Radius^) u. A., dasselbe nicht allein warm 



1) Tome V. p. 41. Malgaigne suchte die Heilkraffc eines derartigen Verfahren» 
auf physiologischem Wege nachzuweisen. Wenn, so meinte er, in Folge einer 
Durchschneidung des Nervus quintus eine erhebliche Nutritionsstörung des Auges- 
sich entwickeln könne, so müsse auch durch eine Erregung dieses Nerven — und 
eine solche werde durch die Gondrefsche Therapie hervorgerufen — eine bestehende 
Nutritionsstörung des Auges) sowie einzelner Theile desselben gehoben werden können. 

2) p, 13, LaiTcy war von der Wirkung einer energischen Cauterisation de» 
Kopfes bei Cataract so überzeugt, dass er die Anwendung des Cauteriums bei jedem 
beginnenden grauen Staar für indicirt hielt. 

3) Gräfe u. Walther Journal. Band. 22. Heft 4. p. 656. 

*) Ueberhaupt scheinen die Franzosen die medicamentöse Therapie des grauen 
Staares mit ganz besonderer Vorliebe gepflegt und studirt zu haben. Wenigsten» 
findet sich gerade in ihrer ophthalmologischen Literatur eine ganz besonders zahl- 
reiche Menge von Arbeiten, welche die medicamentöse Behandlung der Cataracte in 
sehr eingehender Weise besprechen. Von den Autoren, welche für dieselbe eintraten^ 
wollen wir nur Lombard, einen Mann von dem Schlage Lattier*s und Drouot nennen. 
Wie eifrig Letzterer die medicamentöse Behandlung des grauen Staares verfocht, 
geht daraus hervor, dass er versicherte, nicht blos beginnende Staare, sondern 
auch Alterstaare, die bereits so weit vorgeschritten waren, dass Patient geführt 
werden musste, nur durch Medicamente in dem Zeitraum von 2 bis 3 Monaten ge- 
heilt zu haben. Die von ihm aufgezählten Mittel aber sind zu zahlreich, um hier 
näher darauf eingehen zu können und muss ich mich damit begnügen, den Leser 
auf die Leetüre des Buches selbst zu verweisen. Uebrigens fehlte es unter den 
Franzosen auch nicht an Männern, welche diesen therapeutischen Schwindel einea 
Gondret, Lattier, Lombard u. s. w. in verdienter Weise kritisirten und die Nutz- 
losigkeit eines solchen, gestützt auf eigene Erfahrungen, nachwiesen; ich nenne 
blos Sichel (Bull, de Therap. Aoüt 1848), Carron du Villards, Testelin (Ann. d'ocul. 
1858) u. A. 

6) Walter, Jäger Handwörterbuch, Band 2. p. 267. 
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'emptahlen , sondem es auch in weitestem TJmfaug bei ihrer Praxis an- 
wandten. 

Sobijlrf man sich aber von der Inhaltlosigteit der von Gondret 
wnd Lattier empfohlenen Methode gründlich überzeugt hatte, kehrte man 
auch schnell genug me(]er zu der früheren Staartherapie, welche sieh 
nur auf djscrasiache und entzündliehe Cataracten beschränkt«, zurück. 
Denn wenn auch ab und zu immer wieder neue, sicher wirkende Specifiea 
gegen den beginnenden Staar empfohlen wurden, und im -vierteuDecennium 
unseres Säcnlums namentUch das von Schneider'} empfohlene Strychnin 
in der Staarbchandlung grosses Aufsehen machte, so behielt doch die Staar- 
therapie -von jetzt an den mehr negativen Charakter bei, welcher aber gleich- 
falls in der neueren Zeit durch einen hochgradigen Scepticismus völlig ver- 
drängt zu sein scheint. Ob aber dieser, nach den neuesten Erfahrungen dnreh- 
hcrechtjgte Scepticismus, durch die in der jüngsten Zeit von Eobinsky *) 
in Aussicht gestellte und sehr gerühmte Behandlungsmethode erhelilich 
werde zurückgedrängt werden, bleibt vor der Hand noch abzuwarten. Und 
€0 dürften wir denn den augenblickhchen Stand der medicamentösen 
Staartherapie wohl am besten mit den Worten characterisiren, mit denen 
'bOTeits Boyer, ^ im Anfang dieses Jahrhunderts, den damaligen Zustand 
derselben zu beschreiben versuchte: „Ebenso muss man auch jene noch 
mehr ausserordentlichen Thatsachen bezweifeln, welche beweisen wollen, 
dasB die Cataiacte durch gewisse Örtliche Mittel geheilt werden könne. 
Alles, was von den gewöhnlichen Naturvoi^ängen abweicht, muss dem 
Tarständigen Beobachter verdächtig sein. Hüten wir uns vor absolutem 
Bfceptieismus: alle ihre Gesetze sind noch nicht bekannt, und sie gefällt 
oft, unsere Ansichten zu verwirren." 



1) Osann. Journal ßr proctdsche Heilkunde 1B41. Schneider Ucsh dreimal 
Sglich neben dem äusseren Winkel des staarkranken Auge« endcrmatiseh Stryeb- 
liTUn nitricum anwenden nnd Tinet. Btrychni einreiben. 

S) Dentsche Zeitachrift für prak. Med, 1874. Nr. 6. 

3) Band ü. p. JS3. 



Sechstes Kapitel. 

Die optische Behandlung des grauen Staares. 



Der Gedanke, die krankhaften Schwächezustände des Sehvermögens 
durch eine Regelung der Lichtdiät zu behandeln, ist ein zu natürlicher 
und naheliegender, um nicht bereits den aufgeklärteren Köpfen des 
Alterthums sich aufgedrängt zu haben. Daher begegnen \nr denn auch 
bereits bei Aristoteles ^) den Versuchen, für die Lichttherapie des kranken 
Auges gewisse allgemein gültige Gesichtspunkte zu gewinnen. Vor Allein 
ist es die Auswahl der Farben, auf welche Aristoteles sowohl im Interesse 
des gesunden, wie auch des kranken Auges grosse Sorgfalt verwendet 
Besonders scheinen es die licht- und reizschwachen grauen^ Parbentene, 
sowie das Grün der Pflanzen gewesen zu sein, welche Aristoteles für die 
-den Augen wohlthätigsten angesehen hat. Den Anblick derartiger Farben 
erklärt er als sehr krättigend und stärkend für das Auge. Desglö- 
€hen hält er den Anbück von weichen und flüssigen Gegenständen*) foi 
dem Auge angenehm, den von festen dagegen für schädlich. Die T(m 
Gulen*) entwickelte. Lichtdiät hat mit der des Aristoteles grosse Aehnlich- 
keit; auch hier spielen die lichtschwächeren grauen, resp. dunklen Farben, 
als sehr heilkräftig, eine hervorragende Eolle; neben ihnen jedoch will 



1) Problematum XXXI. 

2) Problemat. XXXI. 19. 

^) Mir will es fast scheinen, als habe Aristoteles mit diesem Ansspmch w^ 
das Gesetz hindeuten wollen, welches erst die neuere Physiologie, im Besondem Pur- 
kinje und Johannes Müller, nachgewiesen haben und wonach die welligen und 
bogigen Umrisse eines Gegenstandes dem Auge einen angenehmeren und seiner Muskd- 
function sympathischeren Eindruck machen, als die eckigen und geraden Begren- 
zungslinien. 

4) De usu part. Lib. X. Cap. 3. 



r 
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■er nocli die blaue Farbe als dem erkrankten Äuge heilsam angesehen wis- 
wurden also in der Augenheilkunde des Alterthums vor Allem 
die unbestimmten, an siimmtliohen Reizen in der That sehr armen dunklen, 
dem Grau nahestehenden Farben therapeutisch verwendet, sowie auch 
Grun^) und Blau. Fragen mr nun nach den Ursachen, welche die 
alten Aerzte wohl veranlasst haben könnten, einer derari%en Lichtdiät zu 
so wird die Antwort, was die graueu Farbentöne anlangt, nicht 
sein. Der geringe Keiz, den eine graue Beleuchtung auf das ge- 
sunde, wie kranke Äuge ausübt, zeigte sieb ja täghch in dem, einem jeden 
Äuge wohlthätigen Dämmerlieht. Schwerer dürfte dagegen eine Erklä- 
Tung zu finden sein, aus welchen Giündeu die antike Ophthabnologie 
■die Farben grün und blau für heilkräftig erklärt und in üiren Arznei- 
'iBcliatz aufgenommen hat. Da die alte Okuliatik von den physikalischen 
SJrunzügen einer Farbendiät noch keinerlei Ahnung besass, so können 
bei der Empfehlung der blauen und grünen Farbe nur ähnliche, rein 
empirische Erfahrungen massgebend gewesen sein, wie wir sie bereits IM 
der therapeutischen Anwendung der graueu Farben als thätige und 
treibende Ursachen gefunden haben. Ich bin daher überzeugt, dass die 
^ten Aeizte lediglich auf Grund der, bei dem Bück in die Feme sich 
in sehr wohlthätiger Weise bemerkbar machenden Accommodationsent- 
apannuug die Farben blau und grün als dem Auge heilsam erklärt haben. 
Denn da ihnen, bei dem Zustand ihrer physiologisch - patholc^ischen 
Kenntnisse, die wahre Ursache verborgen bleiben musste, auf Grand 
eren ein ermüdetes und angestrengtes Auge bei dem Blick in die 
eme sich gekräftigt und gestärkt fühle , so suchten sie die Er- 
Qärung für diese Thatsache m den Farben der Landschaft, in die das 
'kage heun Bhck in die Feme hinausschaut. Kurz sie erklärten das 
vohlthätige und erquickende Gefühl, welches das angestrengte Auge ver- 
^ürt, wenn es heim Blick in die Feme die Accommodation entspannen 
ind ruhen lassen kann, emfach als Wirkung der das Ai^e umgebenden 
mdschaflilichen Farben. Deshalb empfiehlt auch Aristoteles nicht das 
frün schlechthin als heilsam, sondern nur das Grün der Pflanzen und 
Bäume, welches beim Blick in eine Landschaft sich vor Allem dem Auge 
hemerkbar macht.*) Von ähnlichen Vorstellungen Hessen sich wohl 



1) Als besondere stärkead für Aas Ange Bcbeint die Farbe gräner Edelüteine 
Bitten zu haben. WenigBtenB eraählt Plinius (Lib. 37. Cap. 5), dass die Stein- 
lahneider ihre durch lange nod aastrengeode Arbeiten ermüdeten .^.ogen auf einen 
JiiULragd richteten, um durch dessen .\nhlick die Augen zu stärken und zu enjulcken. 
*) Noch heut zu Tage hört man im grösaoren Publicum oft genug die Mei- 
iniig äuBBem, ein Blick in eine freie weite Landschaft tlme deshalb dem Auge so 
%otil, weil das OrBn der Landschaft dfts Auge erquicke. Man macht also anch hier 
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auch die Alten leiten, wenn sie die blaue Farte als Iwsonders heilaam nnd 
wohlthuend für das Auge erklärten. Sie glaubten eben, da sie auf brin* 
andere Weise das wohltbätige Gefühl zu erklären vermochten, welcbes 
"das Auge, in Füige der Accumodationseutspauiiung beim Blick in den 
weiten Himmelsranm verspürt, iür diese wohlthuende Empfindung das 
Blau des Himmels in Anspruch nehmen zu müssen. 

Diese auf Grumt falsch verstandener und falsch erklärter Beob- 
achtungen entwickelte Lichttherapie blieb schliesslich iu der Augen- 
heilkunde die herrschende. Zwar empfahlen noch die arabischen Aerflf 
die Anwendung grauer oder dunkler Farben bei üebermüdung, sowie bei 
Erkrankungen der Augen, Bo liess z. B. Bhases^) zum Schutz derselben 
Schleier, welche aus schwarzen Haaren gefertigt waren, trageu, od« er 
rieth seinen Kranken, fleissig auf ein dunkles Tuch zu sehen. Desgleichen 
gaben auch die abendländischen Aerzte ähnliehe Rathsehläge, wie l ß 
Johannes Angücus.*) Allein man vergass allmählich diese durchaus 
rfitionellen und physiologisch wohl begründeten Vorschriften imd huldigte 
ausschliesalich nur dem blauen und grönen Licht. 

So empfiehlt z. B. Guy de (Jhauliac,^) das staarkranke Auge üi 
grünem Wasser zu baden, oder habe mau solches nicht zur Hand, 
wenigstens gewöhnliches Wasser in eiu grünes GelUss zu gießen 
und das cataractöse Äuge darin zu baden. Arnold de Villauuva'i 
läth, das staarkranke Auge möglichst viel auf gräne Pflanzen fli 
richten. 

Neben dem farbigen Licht wurde auch stark glänzendes, besundets 
refleotirtes Licht als Heilmittel gegen den Staar empfohlen. So mäü 
Arnaud,') ein älterer französischer Wundarzt, den Vorschlag, hell glänzende 
Metallspiegel, leuchtende und schimmernde Edelsteine, sowie fil)erbau[il 
stark gleissende Gegenstände dem staarkrankon Auge vorzuhalten. Oder 
man könne auch das staarkranke Auge schliessen, dasselbe ein wenig 
mit dem Lid reiben, es dann plötzlich öffnen und auf einen glänzendffl 
Gegenstand, ivie z. B. den Mond u. s, w. richten lassen. Äehuliche ßati- 
schlage linden sich bei VUlauuva, Johannes Änglicus u. A. Der Leiitaf 



au8 UnkenotnisB die grüne Failie nur Ursuolie für dos wohlthuende Gefühl, wellte» 
(lti8 Aoge lediglich nur deshalb empfindet, weil es die bMho. angestrengte .KevoBim- 
dutiun entspaiineD und ruhen laesen kann. 

1) Ad ÄlmauHurem. Ti-aet. VI. Cnji. VUI. Fol. 28. 

a) Tractat. VI. Dootr. U. Fol. flO. 

*) Liber I. Ca|). 17. 

6) Citirt von Pare. Tom. II. L'hap. SXI. p. 4.17. 
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ifäbrt auch ein Spröchelchen an, in dem derartige Mittel zusammencre- 
«tellt sind, und welches lautet: 

„Limpha, viror, speculum, clarificant oculum." 

uch durch Üeissigee Ueben der Äugen hoffte man den beginneudeu 
zu heilen; so. rathen z. B. Rhases, Guy de Chaiiliae u. A. dem 
ßtaarkranken das Lesen mittelgrosser Schrift dringend an. 

TJebrigens scheinen die optischen Behandlungsmethoden des grauen 
!iner sonderlichen Verbreitung sieb erfreut zu haben. Man 
üeat hier und dort, bei diesem uöd jenem Autor eine kurze Notiz über 
deßtrtige Behandlungsweisen, doch ist von einer grösseren und allgemeinen 
Terwerthung derselben, soweit wir den historischen Entwickeiung^ang 
des grauen Staares zu überblicken vermögen, nie die Rede gewesen. 

In der neuereu Zeit hat Wemeek^) nochmals den Versuch gemacht, 
jnittelst direot-er Einwirkung intensiTen Lichtes auf die getrübte Linse 
«ine Heilung zu erzielen. Er beschreibt diese Versuche in folgenden 
"Weise: „Bei einem staarblinden Steiuröthel und einem enghschen Jagd- 
hündchen zersprengte ich, mittelst der Anwendung einer starken Luise, 
'die Staare und hatte die Freude, zu sehen, wie dieselben aufgelöst und 
allniählich entfernt wurden. Ich Iremerkte hiebei durchaus nicht, dass 
die Retina geblendet, oder eine Entzündung eingetreten wäre. Ich frage 
«mach: Ob man nicht dieses Mittel bei jenen staarblinden Menschen 
ebenso wie bei den Thieren anwenden könnte und sollte, wo die Kapsel 
nicht sehr verdickt oder ein reiner Linsenstaar besteht? Wenn man vor- 
äöchtig ist und den Focus der Brennlinse nicht auf die Hornhaut, sondern 
DüT einen Augenblick auf die Oberfläche der Kapsel fallen läsat, so wird 
;inan sicher keine Gefahr laufen. Da ich mich von dem Vorgange und 
der nächsten LTrsache dieses Zersprengens der Linse überzeugen wollte, 
idie nicht in der Wirkung der Augenmuskeln allein bestehen konnte, so 
schnitt ich bei mehreren Thieren das vordere Segment des Bulbus sammt 
der Iris ab, und überzeugte mich dann sowohl unter einer grossen apla- 
iHatischen Lupe, mittelst Anwendmig der Electrioität, dass das Zersprengen 
4er Lmse meist durch die heftigen krampfhaften Contractionen der 
Strahlenblättehen oder Ciliarkrone hervorgebracht wird." 

Auf ähnhchen Principien scbeiut auch die Methode von Max Langeu- 
beek zu beruhen. Denn derselbe suchte mittelst zweier starken Convexlinsen, 
die 80 vor dem Auge angebracht wurden, dass deren Brennpunkte auf die 



1) V. Amnion. Zeitechrift f. li. fiphth. B. 4. p. L4. 
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Linse fielen, eine Zerklüftung und Resorption der getrübten Linse zu 
erzielen. 

So dürfen wir denn hiermit, da die neueste Zeit den wirklichen 
rationellen Ausbau einer Lichttherapie ^) erst noch in AngriflF nehmen 
soll, dieses Capitel beschliessen. 

* 

^) Ein sehr lesenswerthes Bach über die Anwendung der verschiedenen Licht- 
Sorten zur Heilung gewisser Augenerkrankungen ist das von Roustan im Jahr 1874 
herausgegebene Werkchen: Traitement par la Luniiere des maladies des yeux. 
Montpellier und Paris. Uebrigens vergleiche man auch einen Versuch, Grundsätze 
fi\r die therapeutische Anwendung der Verschiedenen farbigen Lichtsorten zu ge- 
winnen, in meiner Schrift: Die Bedeutung des farbigen Lichtes für das gesunde und 
kranke Auge. Lei]>zig 1875. 



Siebentes Kapitel. 

Die Behandlung des grauen Staares durch 

Electricität. 

Versuche, die Electricität und den Galvanismus den Heilzwecken der 
phthalmologie dienstbar zu machen, sind zwar wiederholt vorgenommen wor- 
en, doch haben dieselben eine weitere und allgemeinere Verbreitung erst von 
em Zeitpunkt an gefunden, als Mauduyt^) seine umfangreichen XJnter- 
ichungen über die therapeutische Bedeutung der Electricität der Societe 
3yale de medecine zu Paris in den Jahren 1777 und 1778 vorlegte, 
lauduyt hatte die Electricität zu verschiedenen Malen bei gewissen Er- 
rankungen des Auges und zwar hauptsächlich bei hochgradigen Amblyo- 
ien in der Weise zur Anwendung gebracht, dass er den electrischen 
trom durch das mit Metall armirte Hinterhaupt ein- und durch die 
ügen wieder austreten liess. Angeregt durch diese viel versprechenden 
ersuche, machten sich es alsbald verschiedene Forscher zur Aufgabe, 
- therapeutische Bedeutung, welche Electricität und Galvanismus für 
ti grauen Staar besässen, einer eingehenderen Prüfung zu unterziehen. 

Knox^) wollte von der heilkräftigen Wirkung der Electricität gerade 
dem grauen Staar ganz besonders günstige Erfolge gesehen und in 
^xn Fall beide Augen eines an Staar erkrankten Individuums nur 
^ch die Anwendung des electrischen Stromes geheilt haben. Die Tech- 
•> welche er dieser electrischen Behandlungsweise zu Grunde legte und 
l-clie sich von der durch Mauduyt geübten nur wenig unterschied, be- 
'^i'eibt er in folgender Weise: „Ein Director, der mit dem negativen Con- 
^tor verbunden war, wurde an den Hintertheil des Kopfes gebracht, 

1) Tome I. p. 461—528. Tome II. p. 199—455. 

2) Med. Commentarium Edinburgh. Band IX. Theil 2. p. 5 — 7. 

^ «gnns, Geschichte dies grauen Staares. 9 
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während die electrische Flüssigkeit durch den Augenstern, bald mit einer 
hölzernen, bald mit einer metallenen Spitze, die mit dem Conductor ver- 
bunden war, geleitet wurde". Diese Manipulation vrariQ taglich 2 — 3 Mal 
vorgenommen und soll, vne schon bemerkt, von den besten Folgen b^leitet 
gewesen sein. In ahnlicher Weise wandte Charles Kite^) 1785 bei bei- 
derseitigem grauen Staar die Electricitat an und war von dem Erfolg 
dieser Behandlung so befrieiligt, dass er zu weiteren derartigen Ver- 
suchen rieth. 

Auch Böckh^ weiss von einem durch Electricitat geheilten grauen 
Staar zu erzählen, undHimly^ behauptet 1796, eine beginnende Linsen- 
trübung ledigüch durch Electricitat wesentüch gebessert zu haben. Ueber 
die Technik, mittelst welcher er die Electricitat auf das erkrankte Auge 
applicirte, sagt er Folgendes: „Täglich wandte ich die Electricitat eine 
halbe Stunde und immer kräftiger an, durch eine ziemlich grosse metallene 
Birne, aus welcher ich Funken in das Auge selbst schlagen liess, und 
den Strom durch den Kopf in der Richtung der Augennerven leitete, 
bis das Auge stark thränte, und durch welche ich dann die Augenbrauen- 
gegend dergestalt geisselte, dass ein rother Streifen, wie von eingeriebener 
Cantharidentinctur entstand, der mehrere Stunden bUeb". Doch begnügte 
sich Himly mit diesem einen Versuch und stand von einer weiteren 
Entwicklung der electrischen Behandlungsweise des grauen Staares voll- 
ständig ab. In viel bedeutenderem Umfange scheint dagegen de la Fon- 
taine*) zu Warschau am Ausgang des vorigen und am Beginn dieses 
Jahrhunderts die Electricitat in der Okulistik überhaupt, sowie speciell 
bei der Behandlung der Linsentrübungen benützt zu haben. Doch sind 
seine Angaben, sowolil was die Natur der behandelten Fälle, sovne aadi 
was das Resultat und die Behandlungstechnik anlangt, so unMar und 
fragmentisch, dass sie für die geschichtliche Entwicklung der in Rede 
stehenden Behandlungsmethode kein besonderes Gewicht beanspruchen 
dürfen. 

Auch die galvanischen Versuche, welche Ackermann^ im Jahre 1803 
an den Augen eines Enthaupteten vornahm, forderten die bezüglichen 
therapeutischen Massnahmen so gut wie gar nicht; man erfuhr eben durch 
jene Experimente nur, dass je nach dem Pol, mit welchem die Linse in 
Berührung gebracht wurde, sich diese entweder in eine Menge Schamn- 
blasen verwandelte, oder erhebüch trübte. Ebensowenig vermochte das 



1) Sammlung auserlesener Abh. z. G. pr. Aerzte. Band 12. Stück 1. p. 43-52. 

2) p. 113. 

3) Loder*s Journal. Band I. Stück 3. p. 402—407. 

4) Loder's Journal. Band IV. Stück 1. p. 26—41. 

6) Med. Chirurg. Zeitung, Jahrgang 1803. Nr. 98. p. 364—367. 
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öbeiaDs günstige Resultat, welches Weinhold') von der electrischeii 
Behandlung des Sbiares rühmte, die Entwielcliing dieser Methode 
sonderlich zn lordern. Erst als Crusell, ein finnischer Ar/.t, im Jahr 
1841 mit seinen experimenteUeü irntersiichungen über den Einfluss der 
Ekictrieität und des Galvanismus auf die gesunde und kranke Linse auf- 
trat, nahm die therapeutische Verwendung der Electricität hei Trübungen 
■der Linse den Character einer wissenschaftlichen Metliodc au. Besonders 
waren es Lerche^ und Kabat,^ welche im Verein mit Crasell den prao- 
tischen Werth der in Kede et-ehenden Behandlungsweise eiprobteu und 
die ersten genaueren Angaben über die Heaction der gesunden, wie 
kranken Linse gegen den electrischen Strom machten. Die Technik, 
■welche sie bei der electrischen Behandlung der getrübten Linse befolgten, 
bestand im "Wesentlichen darin, dass eine mit dem Zinkpol verbundene 
feine Nadel durch die Hornhaut in die Linse gestossen wurde, während 
der Kupferpol an das Ohr oder unter die Zunge gehalten wurde. Die 
gesunde Linse trübte sich, laut ihren Angaben, unter der Einwirkimg 
des Stromes schnell, während dagegen die Aufhellung einer getrübten 
JAase nicht so ohne Weiteres erfolgte. Fast immer entstand em Zerfall 
"der staarigten Linse, sobald der electrische Strom dieselbe unmittelbar traf, 
eowie eine erhebliche Reizung des gesammten Ai^es. Starker Schmerz, 
Äfir oft 80 erheblich i^Turde, dass die Operation sofort unterbrochen werden 
sowie erhebliehe entzündliche Heaction waren die constanten 
•Fo^[en der electrischen Behandlung; ja in einzelnen Fällen war diese 
entzündliche Reaction so heftig und so hochgradig, dasa umlangreiche 
Eiterbildung im Innern des Bulbus erfolgte. Ja selbst in den FäUen, 
<m welchen ohne diese störenden Keaetionserscheinungen eine Auflösung 
der unter dem Strom zerklüfteten linse erfolgte, bheben immer undurch- 
sichtige Reste des Staares zurück, die schhesslich noch eine verbessernde 
■Nadeloperation erforderten. Aehiüiche Erfahrungen hatte Neumann *) 
gemacht. Er hatte den Drath des Zinkpols in den Mund des Kranken 
^geleitet, während er den Kupferpol mit einer Glasröhre, welche eine 
gerade Staamadel barg, in A'^erbindung setzte; diese Staamadel nun wurde 
durch die Hornhaut direct in die Linse gestossen. Starker, Tage lang 
anhaltender Schmerz in Auge und Kopf, sowie beträ«hthche entzündhche 
Beaction waren die bestandigen Begleiter der jedesmaligen Anwendung 
des electrischen Stromes, ohne dass eine lohnende und nennenswerthe 
Kesorption des Staares erfolgt wäre. Nicht viel erbaulicher waren die 

1) Med. Chirurg. Zeitung, Band XII, Stüi;k 1. p. 43—52. 

i) Med. Zeitnng, Jalirgang 1841, Nr. 24 u. 33, 

3) Schmidt Jahrhaclier, Band a3. \'. f>7. 

*) Casper, "Wuelienschiift. Jahrgang 1841, Nr. 45. 



Srfahrniigen, welche. Heiiieiireich') sowohl durch ilie electrische 1 
' iTmg staarkranker Au^m, als auch durch dahin zielende Esjserimente 
Kaninchen machte. Auch er he<jl>achtete als uiiniittellmre K«actioQ c 
mit Electricität behamtelteii Auges starke eiitzüjid liehe Reizung, oh 
umfangreiche Aufhellung der IJiise. 

Natürlich waren diese Erfolge so wenig verlockend, dass die ophtliJ 
mologinehe Welt auf eine methodische Anwendung der I^Heotricität a 
Beseitigui^ cataractöser Linsentrübung gern verzichtete und I 
auf der im Jahre 1841 zu Bmunsehweig tagenden 19. NatarförsclM 
Versammlung den Ausspruch thuu durfte, mittelst der Electricität iÖa 
man wohl kdnsthch Staare erzeugen, aber nicht beseitigen. ESne 3 
stätigung dieses Misstrauensvotums gegen die Electrotherapie des 8 
gab im Jahre 1846 Andreae/) welcher nach der Cruseirschen MeliuJ 
stets eine heftige entzündliche Resction von Seiten des Bulbus beobadill 
haben wollte und deshalb auf das Bmstlichste von jeiler derartigen B( 
handlungsmethode des grauen Staares abrietb; ein Urtbeil, dem sich me 
Büte*) alsbald anschloss. 

Dasselbe ungünstige Urtheil übet die electrisehe Heilung getrflbill 
Linsen fällte auch Strauch.") Niemals könne man, so behauptete i 
daran denken, mittelst der Electricität allein -eine wirkliche Beseitig 
einer cataraetösen Linsentrübung herbeiführen zu wollen. Die EleotB 
therapie sei ausser Stande, einen solchen Erfolg zu bewirken, und des 
auch durchaus imfaliig, die anderen (>i»erationsmethoden des i 
Staares zu beseitigen und zu ersetzen. Doch könne man trotzdem » 
der Electrotherapie der Catarncte einen guten Erfolg erwarten, wenn m 
dieselbe nur als vorbereitenden Act für eine unmittelbar darauf . folgen 
Disoission oder ßeclination in Anwendimg bringe, und zwar soUe ml 
sehr harte Linsen, die sich nicht extrahiren Hessen, erst mittelst ein 
eleetrischon Stromes auflockern und dann sofort niederdrücken; die B 
Sorption der also behandelten Linse erfolge alsdann sehr sctmelL 

Trotz dieser ungünstigen Erfahrungen wurden aber bereits I8i 
ddrch Tavignot") schon wieder erneute Versuche gemacht, die electrisd 
galvanische Behandlung des grauen Staares dauernd der Ophtha 
Chirurgie einzuverleiben. Angeregt von der epochemachenden Erfindm 
der Galvanokaustik durch den genialen Middeldorpf versuchte !ra;vigll 

1) Gräfu u. Aiuuion Juurnal. Neue Fiilgo. Band I. p. 9 — 27, 

2) Band 33. p. 143, Schmiat, Jalirbücher. 
8} Theil 2. g 184. p, 507. 
*) p, 234. 

") Walther u. Ammon Journal. Nene Folga. Band 1. p. 1— S. 
") Gaz. dea hiipit. Jahrgang 1B5B, Nr. 126. p. 501. 
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diese Methode auch für die Therapie cataractoser Linsen zu verwerthen. 
Doch war die von ihm vorgeschlagene Anwendungsweise der Galvano- 
kaustik eine so wenig praktische und rationelle, dass auch sie binnen 
kürzester Zeit zu Grabe getragen wurde. Tavignot rieth nämlich, die 
Hornhaut am äusseren Eande mit einem von ihm zu diesem Zwecke be- 
sonders construirten Keratom zu offnen und durch diese Oeffhung einen 
feinen galvanokaustischen Brenner bis an das Centrum der vorderen 
Linsenkapsel zu fuhren, um an dieser Stelle einen durch die getrübte 
Linse hindurch fahrenden Kanal zu erzeugen. Bayard^) wies noch im 
Lauf desselben Jahres das Unpractische und Nutzlose eines derartigen 
Verfahrens nach und so hatte denn auch dieser erneute Versuch dasselbe 
Ende gefunden, wie die ihm vorangehenden. 

Ein um Vieles rationelleres und weniger eingreifendes Verfahren zur 
Aufhellung cataractoser Trübungen mittelst der Electrotherapie empfahl 
1867 Faye.^ Ein schwacher constanter Strom von 20 Elementen wurde 
zwei Mal wöchentlich während 5—6 Minuten durch das Auge geleitet, 
so zwar, dass der negative Pol durch ein befeuchtetes Schwämmchen auf 
das Augenlid, die positive Elektrode in den Nacken oder auf den Vorder- 
kopf applicirt wurde. Faye wollte die Wirksamkeit einer derartigen 
Therapie an sich selbst erprobt und erfahren haben, doch ist diese 
Methode bis jetzt noch zu wenig geprüft worden, so dass sie gegenwärtig 
immer noch als ein blosser Versuch gelten muss, dessen praktischer 
Nutzen erst noch sicher gestellt werden soll. 



1) Gaz. des hopit. Jahrgang 1859. Nr. 149. p. 596. 

2) Klln. Monatsbl. f. Augenhlk. Band V. p. 296. 




Die Behandlung tlos gniuou Staares durch Anlege: 
eines intmbnliireu Haarseiles. 



Die Idee, mittelst eines durch den Äugupfol gelegten , 
eine Auflösung der getrübten Linse einzuleiten, dürfte auf i 
päischem Boden gt^baren nnii auch zur That gereift aein. Wea^ESUj 
miissen wir nach Zeller') den Jiiiwiiiesen das zweifelhafte Verdienst e 
räumen, mit dieser Behandlungsmethode die operative Thenipie des gram 
Staares lioreiohert zu hahen, jedoch scheinen sie dieselbe hauptsi 
nur bei beginnendem Staar in Anwendung gebracht zu haben. Das i 
Auafiilining dieser Methode erforderliche Instrument besteht nach i 
Beschreibung Zeller'a aus einer geraden, zweischneidigen, sehr spüaea 
glatten Nadel, die ungefähr 1 Linie breit und 3, höchstens 4 Zoll la 
sem soll. Au dem einen Ende besitzt sie zur Aufnahme des HaaiBä 
eine perpendiculäre ovale Oeöüung. Das Haarseil .selbst besteht aas 
oder 4fachen, sehr feinen, in einen Strai^ zusammengedrehten Bau 
woUentäden, von der Länge von 3—4 Fuss. Vor der Anwendung träsl 
die Japanesen dasselbe mit einem aus Betonica bereiteten Wasser. 1 
Operation wird in folgender Weise vollzogen: Der Arzt nimmt den rä( 
wärts gehc^enen Kopf des Krauken zwischen seine Knie, sticht die 
einem Nadelhalter befestigte Nadel 1 Linie vom äusseren Gomealiiä 
etwas unter der MittelUnie in das Auge ein und sucht in die hintei 
Kammer zu gekngen. Ist dies geglückt, so sticht man die Nadel an 6 
inneren C-omealrand genau entsprechend dem Einstichspunkt wieder berafl 

1) I XX. (j. 200. 
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Darauf schliesst der Kranke ilie Augen, auf welche ein Verband ¥oü Eiweiss 
und Alaun gelegt wird; welcher übrigens nach 6 — 8 Stunden schon wieder 
entfernt werdeu darf. Das Haarseil selbst bleibt 2, 3, ja auch 4 Wochen 
im Auge und soll der Patient während dieser Zeit im Dunkeln verweilen 
und fleissig warme Umschläge auf das so operirte Auge machen. 

Auf solche Weise hoffen die Japanesen sicher eine Aufsaugung des 
sieh bildeuden Staates zu erzielen. 

Auch in die europäische Ophthalmologie wurde dies eigenthümliche 
V erfahren eingeführt und zwar, wie es seheint, durch Woolhouse;^} doch 
bescturänkte er die Anwendung desselben nicht allein auf den Staar, sondern 
waiuit^ es auch bei den verschiedensten anderweitigen Erkrankimgen des 
•*'^es an, wie bei beginueudem Glaucom, bei Hydrophthalmus u. s. w, 
Gibson') suchte im Jahre ,1819 das bis dahin keiner sonderhchen 
JJeaclitung gewürdigte Verfahren von Neuem' hervor. Doch unterschied 
^^■l die von ihm geübte Operatioiistechnik insofern von der seiner Vor- 
S*^ger auf das Wesentlichste, als er den Faden durch die Linse selbst 
'^Ste, während jene ihn ausserhalb des Staares durch die Bulbuskapsel 
"^durchgeführt hatten. Das von Gibson beobachtete A'erfahren war in 
»kurzem folgendes: Nachdem die Pupille künsthch erweitert worden, 
stach er eine wenig gekrümmfe, in ihrer Form genau emer gewöhnhchen 
Nähnadel gleichende Nadel, welche einen einfachen seidenen Faden führte, 
IVj bis 2 Linien vom Kand der Hornhaut in die Selerotiea em und 
fShrte sie direct durch die getrübte Liuse hindurch; der Ausstichspunkt 
lag am inneren Band der Cornea genau dem Emstichspunkt gegenüber. 
Die Enden des Haarseiles hingen an jeder Seite etwa '/j Zoll lang frei 
herab. Nach Gibson's Versicherung stellten sich bei dieser Operations- 
technik, welche er in 3 Fällen auszuüben Gelegenheit gehabt hatte, in 
den beiden ersten Malen auch nicht die geringsten schädlichen Folge- 
zustände ein, vielmehr war die Linse imierhalb von 10 Tagen schon 
yöll^ resorbirt, die Pupille klar und rein und sah man das seidene Haar- 
seil frei durch die Pupille laufen. Nach Entfernung des Fadens stellte 
sich in einigen Tagen ein befriedigendes Sehverm^en ein. 

Weniger günst^ gestaltete sich der dritte der Gibson'schen Fälle; 
hier trat in Folge einer Irisverletaung eine schwere Iritis ein, welche die 
Bchleunige Entfernung des Fadens nöthig machte. 

Nach den Versicherungen Himly's') versuchte im Jahre 1838 ein 
dentacher Arzt, Löwenhardt, diese Methode in liie Praxi? einzubürgern, 



1) § XIX. p. 259. 

^ Band 2, Heft i. p. 730 u. 781. 

3) Band 2. p. 338. Anmerkung. 



136 Achtes Kapitel. Die Behandlung d. grauen Staares durch Anlegen o. s. w. 

natürlich aber auch ohne glücklichen Erfolg. Er stach eine stark ge- 
krümmte, feine, zweischneidige Nadel so durch die Sclerotica, dass er 
die Linse quer von hinten nach vorn durchbohrte und den Faden durch 
die Hornhaut wieder herausführte. Schon nach 30 Stunden wurde das 
Haarseil wieder entfernt und nach 8 Wochen war eine vollständige Ke- 
sorption erfolgt. 

Wenn nun auch dies Verfahren in der operativen Behandlung des 
Staares natürlich keinen dauernden Platz erringen konnte, so ist es deshalb 
doch nicht aus der Ophthalmologie verschwunden, vielmehr auf die Em- 
pfehlung V. Graefe's^) eine auch heute noch zur Erzeugung der küDst- 
lichen Atrophie des entarteten Bulbus gebrauchte Operation. 



1) Band IX. Abth. 2. p. 105—110. 



Neuntes Kapitel. 

e Behandlung des grauen StaareH diircli wi(Hl(^i'- 
holte Functionen der llorntmiil. 

Bereits im Jahre 1740 trat Col de VillarH*) mit tlmi VowJiljiif itiif, 
telst wiederholt vorgenommener Vvaictumati der Horrilmut itUu^u in 

EntwicUmig begriffenen grauen Staar zu Umfniii^tnu l)k pUifnith 
sehen Gründe, welche ihn zu einem derartigen Verfahn;ri yttrfttilimU^Uf 
"zelten hauptsächlich noch in den VorKU;lliin^en ^ wttkh*^ tl'Ui auiiki*, 
ithalmologie über die Natur und über die hAiUiU^Mnun dm HUinr^m 
Hat hatte, \lllars glaubte nämlich^ tkm di/; yMwkk^'Mui^ 4s^ mUmf^ii^ 
glidi durch eine Verdickung df^ i^Utt^irewlfffi iUmuff H^ins^m t^r/myii 
de; eine hranldiafte Bes^rbaffi^iheit d^ Kainiiri^rfwa««»^rf9e^ w^^i^ ^?f 
dl Miere Entleerung desB^Uiem zju r^iii^Ää^rrri Mri4 d;iM»H dM? M0¥^m9i^ 
7 Staar-MemboD ao* dem fto^b^/i^/so^ii Hf0.u$h^^il^$ Hf»ff$f^ m >^' 
Mn und wonKrdi^h gxcaiicfa z« i^f^f*4ffiTi S^fKU',, 

Doch £uid dks^e^ V^^ir&far** \uii^. ^ßtAt^yi^. Std$fsä(U$h nuA b/w/rf^ 
«gentüdi auch ckfa!^ £2vfetu HV uat^ dr/^ iivi ^^nt^f/^ 17i/;^ Acü^iK 
i man kamt «t« ^ irri^»iL hii^^iaißiriui;^ ^t>:t «ßf^Jti«* ^ r/^i)mf^/^///^ 
Müfe uzui lact ^■▼*r=iL £iÄ:^<^ v^5<^4öf*> iu;*^/^. .v-v/ **?u^ If^"^^^^-, 
f Of^^atkxL. wtkhtt, -wjk t^. r^A V^;^:/», ä V^r^Ä^»^ ^^/fn^^., >j^f^*- 
ilidi BOT iai ;«iaL i*r*«L '*\r*f^\;:ix/;>». ^xivß^A, n:A^ ^^^^9>M4t^ 



I» Bunt Hl i;' '.^n 



138 Neuntes Kapitel. Die Behandlung d. grauen Staares durch Function u. s. w. 

"wieder aufQahm und ihre physiologische Berechtigung auf dem Boden 
der modernen Anschauungen zu entwickeln versuchte. Er glaubte sich 
durch seine Versuche davon überzeugt zu haben, dass diejenigen Linsen- 
trübungen, welche nicht auf erheblichen Destructionen des anatomischen 
Gefüges der Linse beruhten, in Folge der Verminderung des intra- 
oculären Druckes und der Vermehrung der Secretion des Kanmierwassers, 
welche sich als physiologische Consequenzen der wiederholten Homhaut- 
punctionen ergeben soUten, aufgehellt werden könnten. 

Die italienischen CoUegen Sperino's nahmen diesen Vorschlag ihres 
Landsmannes alsbald mit grossem Eifer auf und erprobten die gerühmte 
Wirksamkeit dieser neuen, so einfachen und dabei so viel versprechenden 
Methode durch eigene Versuche. Doch fielen dieselben so wenig günstig 
aus, dass nach kurzer Zeit bereits von den verschiedensten Operateuren, 
wie Borelli, Torresini, ßivaud-Landrau die absolute Nutzlosigkeit des 
Sperino'schen Verfahrens erkannt wurde. ^) Nur Secondi^ behauptete, im 
Gegensatz zu diesen ungünstigen klinischen Erfahrungen, einen Stillstand 
in der weiteren Entwickelung einer Cataract durch wiederholte Functionen 
erzielt zu haben. 

Brewster^) nahm sich im Jahre 1869 dieser Methode nochmals an 
und suchte sie dadurch zu veiToUständigen, dass er den Entleerungen 
des Kammerwassers Injectionen in die vordere Kammer nachfolgen liess. 
Seit jener Zeit scheint aber dieses Verfahren so gut wie ganz in Ve^ 
gessenheit gerathen zu sein und nur noch der Geschichte anzugehören. 



1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. 1863. p. 87—89. 

2) Citirt V. Stellwag, Lehrbuch. 3. Auflage, p. 639. 

3) Citirt V. Zehender, Lehrbuch. 3. Auflage. Band I. p. 329. 




)n den ältesten Zeiten bis zu der Einfülirung der Disciasio cata- 
I ractae durch Conrad!. 

Die Zerstückelung des Staarea mittelst einer in das Augfe eingefülirt«n 
ffldel ist ein Operationsverfahren , welches sieh eines beträchthchen 
Itets rühmen kann. Bereits Celans ^} beschreibt die Zertheilung des 
Iwrea in mehrere Stücke und zwar mit foigenden Worten: „Si baesit 
ka\Kb der niedergedrückte Staar), curatio expleta est; si subindo redit, 
idem acu magis concidenda et in plures partes diss'ipanda est, quae 
Pgulae et fadlius condnntur et miiyis late ofüciiint". Doch bildete 
B Verfahren, wie man aus dem Wortlaute dieser Stelle entnehmen 
Bsa, eigentlich mehr ein Auskimftsmrttel für eme nicht gelungene 
federdrückung des Staares, als eine besondere und eigenthümliche Ope- 
öonsmethode. Der Operateur kannte zu jeuer Zeit noch keine be- 
jnmteii Indicationen, welche ihn hätten veranlassen können, sofort und 
fie Yorher eine andere Methode versucht zu haben, zu der Ausführung 
S" Zerstückelung des Staares zu schreiten; vielmehr erblickte er in 
' Zertrümmerung des Staares nur ein letztes Hilfsmittel, zu dem man 
lie Zuflucht erst dann nehmen durfte, wenn die Dislocation vorgebheh 
^cht war. Auch die Gründe, welche ihm in solch' einem miss- 
ckt«n Depressionsversuch die Zerstückelung dos immer wieder aufetei- 
den Staares wünsehenswerth machten, beruhten nicht auf einer genauen 
hntniss und umfassenden Beobachtung der Veränderungen, welche die 



1) Lib. VU. Cap, 1. p. ue. 
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Trümmer des Staates im Auge erlitten, als nelmehr nur auf dem Wunsch, 
schliesslich auf diesem Wege eine dauernde Niederdrückung des zerstückten 
Staates zu erzielen. Man hofifte die einzelnen Trümmer des wideispan- 
stigen, immer wiederaufsteigenden SH;aares sicherer auf den Grund des 
Auges versenken und hier festhalten zu können, als es in solch' einem 
Fall mit dem Staar in seiner vollen Totalität möglich war. Nur von 
diesem Gedanken geleitet, schritt man zur Ausfahrung der Zerstücke- 
lung des Staares. ^) Der Gedanke, durch die Zertrümmerung des Staara 
eine Aufsaugung der einzelnem Trümmerstücke einleiten zu wollen, konnte 
sich niemals in dem Gehirn eines Arztes jener Zeitepoche r^en. Enai 
solchen Gedanken zu erzeugen, waren die physiologischen und pathologiflcha 
Vorstellungen, welche die antike Ophthalmologie beherrschten, duicluw 
unfähig. Und darum konnte auch, solange die antike OphthalmdogiB 
die Herrschaft behauptete, die Zerstückelung des Staares nur die Bolb 
eines wenig geachteten und kaum gewürdigten Helfers in der Noth spiel» 
In diesen Anschauungen vermögen uns auch die gegentheüigen Tff- 
Sicherungen von Aiiagnostakis , 2) dass die Alten sehr wohl eine meöH' 
dische Discission gekannt hätten und auch schon im Besitz der ßsBiUl 
eine Operationsmethode erforderlichen Indicationen gewesen seien, niM 
zu beirren. Vielmehr will uns die Beweisführung, mit der Anagnoshl» 
seine Behauptung zu stützen sucht, als völlig verfehlt erscheinen.*) 



1) Derselben Ansicht scheint aucli Gross (Cap. XVIII. p. 27 u. 28) ffli 
er führt die „Discisio per scleroticonyxin" zwar als eine besondere OperationBinetWl 
der antiken Oplithalniologie an, doch räumt er derselben nur den Platz einer M* 
dären Hilfsoperation ein, und nicht den einer selbstständigcn Methode. Sierf> 
nach seiner Schilderung nur dann ausgefiilirt werden , wenn die Depression fin* 
los unternommen war, und der niedergedrückte Staar immer wieder von Nfl* 
aufstieg. Der gleichen Auffassung von der ^Stellung der Zerstückelung der c* 
ractösen Linse im Alterthum begegnen wir auch bei Schartow (p. 6.) 

2) p. 45. 

3) Die Stelle, in welcher Anagnostakis den Hinweis auf eine methodisch» 
vorangegangenen Dislocationsversuch geübte Discission erblicken will, findet 
im Galen. De method. med. lib. XVI. (^ap. 19. (Ed. Kühn. Band X. p. lOW 
1020) und lautet: „ttX-^v Zaa xal to6t(mv auxwv Ivia, \i^(a li\ töjv bnoyyiid'Ziff* 
oeoxlpa;, UYp'ixirjTo«; doxtv. ä hi] Ttal Trepixevxo'jvxtov 5iaX6exat (jiev i^ xcp w 
ypövip 5'öoxepov ou [j!.a%p(p 'Aa^dntp xi; iXu; u7io)rajpeT Ttdixtu. Wenn nun Anagm 
diese Stelle folgehdermassen übersetzt: „ä Texception toutefois des cataractes 
(literalement: donees d'une humidite plus sereuse); en eflfet, si Ton piqne ew 
ractes sur plusieurs points, elles se desagrogent tout d'abord, puls, aprfes nn 
laps de temps, elles se precipitent comme une lie" und gestützt auf dieee P^^J.;^ 
Setzung behauptet, es beziehe sich die gesammte Stelle auf ein Verfahren 
Staare zu zerstücken, so können wir dieser Auslegung gegenüber unsere 
nicht verhehlen. In dieser Stelle des Galen steht erstens von weichen Staaren 



r 
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Zn dem Banse einer selhsi5taiuiii>ni MoU^vJo w^nuwhto su^U \<^s^ 
ickelung des Siauires also eist dann em|v>r?us\^U\\ü\^4j^^w, iiN uuY do^w 
der antiken Okulistik ilie nuxiornon, auf ^ 5 rund ^mi^uiov U^s^Kiv^U 
in und gründlichster Wüniigruusr dor analomisoh-phxsioK^iiM^hou V^^i- 
isse beruhenden Ansehauuii^ni sich Kin,&nu))r /.u voiNohiitVou l^^^tMuu^Ui 
da dieser Umseh^mng, wenigstens was dio X^iAwv wuu ^nuh^u ^Um 
Igt, erst am Anßmg des achtzehnten «lahHunulotis sioh xu volUlot^^u 



; Anagnostakis muss die drohcndo Mö^liohkoii («iiioH ilonii'(.lH:iMi MinwiHiitoq 
aber bereits gefürchtet haben, da er HcinorUolxM'NcUunft (MiiiM'ii«'!-!« ninllo iiUAilil)i«l< 
!e Bemerkung beisetzt (literalcment donnoH d*inu^ liuinidilV* plun MnhMinn). Wi'iiii itiiiii 
üe Worte des Textes 6^{)to5eoT£pa; üyp'Jttjto; j'iiifm'li, wlo dloN Aiiii^iHinl.altln 
mit: Weicher Staar, überträgt, so thut man dcnNt^lH'n ^ivii/ niiUcliliMlnii ii|iiitii 

unberechtigten Zwang an. Hält man hu'Ii mit pliiloloKlMchni' AMii^nl.Dclikoll. 
ich'an den Wortlaut, so darf man doch oHV.nlMir nur nlicmri./cn : Mnnti* ^nu 
mähnlicher Flüssigkeit". Kühn überträgt: ttilmw m'.rtmuirl» UuuinrU Munl". Nutt, 
e Yon molkenähnUcher Flüssigkeit Hin<l aber dorh riir.hl, (\twm'\\n', w)<» wO/fM* 
e; jene sind flüssig und diese, nach den AtwhfumhiC^u auf^f^rtr h'tiMi//» Vn^Uo 
. Staare yon der Consiütenz weicher iJutt^^r, Ho'btnn kfunn i/h lu 'Ut tiuift- 
len Stelle auch nicht, wie dies AnagnoMtaki» will, tih lwViftd'tf»ttftt fthUf^f-u 
me Discission. Wenn ich die .Stf;lle üht-TAt^z/AU ;tol|t>', «/; wrifl/ v^'n innhu „^^ 
aber auch Staare Ton inoIkf:narti;f':r Vlümtifkcd, V,wl t\\ir^. Ur<tu n't^h, p/^fttt 
sie snüsticht, nach einigrrr Zfdt aJ/f^ H^tkfin nw. kU-h y/j/ «^i,, ?.f\,\r\ft, /n V,*ffUf, ' 
n würde meine AualKZuni: di'jftrÄ ^iÄkTiV-h^.-n \TiM<^,rtrUf * *hfffh '/f-h^ff, 4»»v. 
i einfiich heaArf^hn, wik l^i if>Tir;A*»5jT» »AApf-'/nA.'.r» ,h y^Az--. 'J^^ //^^/^^j/yj',''- 
dies eine mfylk'riiarti^r FHaft;s?k^it '^WAziy.fh *r,< ^U;f.\ ■Af^y-A^fz-uity*^*, <*»*y /i/*W 
Ky die sMh aibrr hafci jci hA'-r, v-r^r^,. M.v;;ir,f, ^ri-^hvi*-^ ^ry^f ^,*^ rs 

stehende Sfeüe -äir-^ari'>n .r.i.* l> ^/.•'Ä^r»fa.%y r^rf-* ? \»u-^/a **,**»/*, »*!.♦>*«» 
leuere '">phthalTi' •. 1« .y^ M .lirtutr;»;^ • Af»:^"v.-,t, v-.i U»!? ,'/*';>?.'»;#«i.,r^ ,iw>4 ^itv»?«' 
Ten. 

Auch si^hrrion mir, tana 'ttUfn xk-.* ..vtig<'**H '»n/ (»'y» -ut/'i ' »v'*.f /i^nr/ ^,*yr 

HO' BeiZbt. Ulli lU'tir *:n»rri v:.*tl«'Ti /i*iOi/.'ri Jt-^**** 1{4,v«i!4j i*.:' - f/.w^.h/'.i 

er kemiin AoüCuiil umiur. li*' n .:.*.<.• «tp'h*'-.!«*»* ^f»«(^i-< k» «lif f«^.»» -''^ |/. 
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aiiliiig, so konnte die riitiotiolle Eiitwiekelung der Zertrümmeruug zu einer 
physiologisch wohl liegrändeteii Operationsmethode auch erat im Lanf df« 
achtzehnten Jahrhunderts stattlinden ; nachdem die Kämpfe, unter welchen 
die antike Lehre vom Ötaare aus der wifisensehaftlichen Welt äe\m[ 
au^stritten waren.') Daher bemerken wir denn auch, dass von ilai 
Zeiten des Celsus bis in das achtzehnte Jahrhundert die Physiognomie 
der Zeratüekelung des grauen Staares keinerlei wesentliche ÄenderungeB 
und Wandlungen zu wleiden hatte. Denselben bescheidenen Platz ia 
der Reihe der oknlistischen Operationen, den ihr Celsus einzuräumen ge- 
willt war, gestehen ihr auch nur all' die verschiedenen Autoren zu, weldif, 
im Lauf dieser siebzehn Jahrhunderte, ihrer Erwähnung thun. Entweds 



1) AuB welchem Gmndo einzolne Autoren, wie z. B. Hocker (p. 350), bewüi 
bei Mayerne (Lib. I. Oap, XIT. p. 116) die eratoi Sparen eioer methodiachen, dii» 
TOrher gOBcJiicVten DeprcBsinnH»eraueh untcrnomracnon Zeratüekelung erblicken wol- 
len, ist mir nicht recht Terständlicb. luh kann in der angoxogenen Stelle Mayerne't 
nichts weiter sehen, eiIb den Teranch, em in der vorderen Kammer angebiiAtt 
HerSa-plastischea EisnAat, welches man, im engsten Anschlnss an die Vorstellnngei 
der antiken Okulistik n1s Staar angCBprochcn hatte, ans dem Ange zu entfcnm. 
Da wir im Kapital IS nocjimals eingehender auf diese Stelle zurtlckkomnien «v 
den, kann ich mich hier mit dieser Andeutung begnügen. 

Gleicher Weise befindet sich Heckar (p. 361) im Irrtlium, wenn er Imd Col 
de Villars die Beschreibung einer methiidischen Discission der staarigtvn L!iw 
gefunden ssu haben glaubt. Die Operotionsteehnik, welche Villars § IV. p. IflZ ßt 
die Punktion der Hornhaut anführt, hat mit der Technik der DisctEsion gani tul 
gor nichts isu thun, bezieht sich vielmehr lediglich nur auf die Entleerung da 
Kammerwftaaers. Ebenso will Villars § V, p. 163 mit' den Worten: „De glan«« 
enim nen est eur dahites; undc sc dat sospldo, glaucosin non infretiuenter, pt 
glftnoomate venire ita nt non datum semper eryatallinum corpus Operator detarbHfr 
rit; seil aliquantum aulum, eaiiique smnuiaui, aut miperfidoruiu partem quam wo, 
non sexuB ac scalpri acies vel radnlao autio separat et praedpitat. Desquamatioiiit 
Bpeäes erit, aut ut in ossium morbis se habet, gcnus eifoliationie, qua er^tdirf 
aridae, vel putros Inmellae deiirimentur" mit diesen Worten will Villars nicht Hf 
eine durch Disciasion kCnstlioh hervorgemfene Zertrümmernng der Linae lim] 
sondern er beschreibt vielmehr nur den Hechauismos, der, wenigstens noch 
Vorstellung, bei der Depression gewisser i^taarformen üur Anwendung gelangt Et 
werden hierbei, wie Villars glaubt, einfach die anssorstan Linsenscbicht^n, ' 
in gewissen Fällen der Sitz des Staarea sein kOnnen, von dem noch iIwehsichtigM 
ITieil der Linse abgetrennt und auf den Grund des Bodens gedrückt, Voi 
Zartrümmerung und Au&aagung der Linsen trümmer ist aber in der angczegenu 
Stelle nirgends die Eede, wie Hecker anwinehuien geneigt ist. 

Ucbrigens ist dieser Irrthum, welchen sich Hecker sowohl in Betreff Mayerne'i 
als anoh Vülars's schuldig gemacht hat, insofern verbüngnisavoll gewesen, als er 
von den verschied ensten Autoren anf die wissensehailliche Bedeutung Heekei's lau 
geglaubt und weiter verbreitet wonlen ist, so können wir z. li. bei Weiss, HiuJj 
u. A. diesen Angaben Heckers wieder hegegnen. 
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I gedenken der Zertrünunenui^ des Staares nur als eines EreignisseB, 
welches als unbeabsichtigter und grade nicht sehr günstiger Zufall bei 
der Depression des Staares stich ereignen könne, das ater dnrch a]l- 
3iiäbliches Verschwinden der Staartrümmer wieder angeglichen werden 
; wie Bartisch,') wenn er sagt: „Denn so man solchen Staar und 
[ateriain wirken und stechen will, und ist zu alt, so bricht die Materia, 
) manns mit dem Instrument anrüret, gleich als zerstfirte man ein dünne 
efroren Eis auf einem Wasser mit einem Stecken. Doch so die Stück- 
ein zu Boden fallen oder smken, können solche Menschen noch wohl zu 
t Gesichte kommen, so sie recht mit der Cnra versorget werden, 
ä gehört und gebürt", Oder aber sie bestimmen die operative Be- 
deutung der Zerstückelung nur getreu den Vorstellungen der Alten. So 
beurtheilt Gourmelen*) den Weiih einer solchen Zerstückelung led^lich 
: in dem Sinne, wie Celans; ja, er characterisirt sie sogar genau mit 
denselben Worten, mit denen bereits jener ihre practische Bedeutung zu 
kennenzeichnen gesucht hatte. Aelfnlichen Urtlieilen begegnen wir bei 
Solingen,^ Pnrrmann,*) Guülemeau, ^) Fienns*) u. A. Ja seihst Heister, 'j 
jäner der eifrigsten und begabtesten Streiter wider die Anschauungen der 
imtiken Ophthalmologie, sieht, getreu den Grundsätzen, welche ihm sein 
berühmter Lehrer Ruyschins gepredigt hatt«, in der Zerstückelung der ge- 
brühten Linse bloss ein Hülfsmittel, dessen man sich ausschliesslich nur dann 
en habe, wenn die niedeigedrückte Linse immer wieder von 
ifeiiem aufsteige. Uebrigens bin ich weit entfernt, Heister aus diesen An- 
in über den Werth der Staarzertrümmerung ii^nd welche Vorwürfe 
iUMShen zu wollen. Im Gegentheil; ich möchte behaupten, dass er andere 
Igen von der practisehen Verwendbarkeit der Zerstückelung einer 
jebübten Linse gar nicht haben konnte. Denn wenn er auch mit ge- 



1) Fol. 47. 

■^ Lib. ir. p. 191. 

^ Cap. XXVI. p. 88. 

*) Cap. IX. p. 84. 

*) Aböl. e. Cap. 3. p. 228. Doch scheint Guillemeaa einer der ersten Chinir- 
\ gäweaen m seio, der wenigatens für gewisse Fälle der ZcrstüruDg dea Staarea 
le geachteter« operative Bedeutung als dies his dahin üblich war, einzurftnmen 
n Bedenken trag. Denn p. 231 sagt er; Jiomnit dem Chirurg ein Milohataar 
:, so moss er trachten, (lenselben zu zertheilcn und zu disBolTiren, indem man 
t der Nadel hin- und herwärts rühret und beweget; denn auf solche Art habe 
Idi niannigniahl befunden, dass das dickestc und schwäizeste von dem Cataracta 
äederwärts gesunken und das dünneste sich verzogen und also der Patieute seiu 
Qesicbt bekommen hat." 

8) Tractat. H. Cap. YIU. p. 31. 

») Cap. 51. p. 450. Chirm-gie 1719. 



I 
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nialcm Scharfblick die Lehre von der Linseimatur des grauen Staarra 
soifoEt als die einzig wahre anerkannte und sieh zu einem der eifrigsten 
Förderer deraelben aufwarf, so stand er doch immer nur am Anfuig 
der neuen Lehre imd konnte die weiteren Consequeiizen, die sich ans 
derselben entwickeln mussten, noch nicht überschauen. Deshalb war 
ihm auch die Kesorptionefahigkeit der Linse, sowie die Umstände, unter 
welchen dieselbe eintreten konnte, noch völlig fremd. Wusste er aneh 
aus den Torträgen seines grossen Iri?hn'rs Boerhaave,') dass die nieder- 
gedrückte liinse sich häufig kq verkleinern pflege, so hatte sieh doct 
aus dieser Beobachtung bei ihm noch lange nicht eine umfassende 
Kemitniss, wann und unter welchen Verhältnissen eine Aufsaugung der- 
selben erfolgen könne und müsse, entwickelt. Damit aber fehlte ihm natür- 
lich auch das feste Fundament, auf dem allein die operative Zerstücke- 
lung der Linse zu dem Range einer physiologisch wohl begründeten 
Methode sich zu erheben vermochte. Und da iii diesen Verhältnissen, 
bis gegen die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts, keine wesentüchea 
Veränderungen eich bemerkbar machten, so konnte auch die operaÜTe 
Bedeutung der Zerstückelung keine wesenthch andere werden, als sie Ins 
dahin gewesen war. Aus diesem Grunde beg^nen wir denn auch bd 
den Auteren jener Zeitepoche einer Schilderung der Zertrümmerung da 
Staates, welche sich von der antiken so gut wie gar nicht unterscheideE; 
so beschränkt z. B. Nuck^) die Anwendimg dieser Methode nur auf jene 
FäJle, in denen ein wiederholtes Aufsteigen der niedeigedriickten Linsa 
statthaben sollte. In ähnlicher Weise bestimmt auch Johann de Gortei') 
die Indieationen für die Zerstückelung des Staares, dwsb macht er bereits 
den allerdings nicht sehr glücklich gelungenen Versuch, die Gremen 
dieser Operatiunsmethode zu erweitem. Denn indem er von der Vor- 
stellung ausgeht, dass der Staar nicht immer und unter allen UmstäudBli 
nur eine Erkrankung der IJnse zu sein brauche, sondern auch iii Jer 
Gestalt eines vor der Linse gelagerten Häutehens auftreten könne: so ntä 
er, der Operateur solle, besonders wenn jenes Häutehen mit der LiiW 
sehr eng und innig verwachsen sei, eine Incision in dieses Häulchca. 
machen. Es bezweckte also Gorter in diesem Fall nicht sowohl eme Auf- 
saugung der getrübten Linse durch die Incision einzuleiten, alä vidmMC 
nur für die Lichtstrahlen einen Weg zu schaffen. 

Erst als gegen die Mitte des achtzehnten Jahrhimderts die Ej 
des grauen Staares als selbstständige Methode sich Geltung zu vt 
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wusete uud damit der erbitterte ICampf zwischen ihr uud der Depression 
ausbrach, begann aucii für die Zerstückelung eine woseiitliohe , den An- 
sprüchen der modernen Ophthalmologie gerecht werdende Umgeatultuiig. 
Denn indem man mit allem Eifer daran ging, di« weiteren Conso- 
quenzen der Brisaeau'Bcheu Lehie zu eutwickeln und auszubauen, ge- 
langte man auch zu einer eingehenderen Konntniss der Auflösungs- 
fihigkeit der Linse.- Durch zahlreiche klinische Beobachtungen, wie 
«^rimentelle Untersuchungen befestigten sich, wenigstens im Lager der 
'AidiäBger der Depressionsmethude , die Anschauungen von eiuei voll' 
iständigen Löshchkeit der niedergedi'uckten Linse immer mehr und mehr. 
Mit diesen Vürstellungeu von der Lösliehkeit der Linse in den Flüssig- 
keiten des Auges war aber das phyäol(^che Fundament, auf welchem 
sich die Zerstückelni^ zu einer selbststäud^en Methode zu entfalteu 
Termocht«, trotz aller Angrifle der G^eupartei sicher und unwiderrufüüh 
iDegründet. Denn mochten auch die Anhänger der Depression iii ihren 
Behauptungen von der absoluten Löslichkeit einer jeden Staartorm, der 
wachen des jugendlicheu, wie der harten des höheren Alters, weit ülicr 
äae Ziel hinaus geschossen haben imd mochten sie deshalb auch bald 
in önffli recht erhebliehen Conttiut mit dea klinischen Erfahrungen ge- 
K&üien, so wurde damit das Wnjire und lliateächhche, das ihren Beliaup- 
tangen ja doch zu tirunde lag, durchaus nicht entkräftet und widerlegt 
Und da schliesslich ihre erbitterten Gegner, die unbedingten Änliiuiger 
^ Extraction, Pelliet de Quengsy an der Spitze, mit ihren Behauptungen 
^"D der absoluten Unlösüchkeit einer jeden Staarform, sich fa«t noch 
"^ifer von dem thalsächlichen Stand der betreffenden Frage entfernten, 
^^^ jene, so kam es, dass die Möglichkeit der Auflösung einer getrübten 
""66 in den Flüssigkeiten des Auges als ein Dogma in der ophthalmu- 
^gisclien Welt festen Fuss fassen konnte. Sobald dies alter einmal ge- 
lten, so war auch der Boden, auf dem sich gewisse Moditicationen 
K Z^Qistückelung zu physiolo^sch und pathologisch wohl b^;ründettn und 
T b^renzt«D Üperatiousmethoden zu entfalten vennochtvn, bestellt. 
Das wesentlichst« Verdienst um die Entwickelung und Begründung 
^^r Hauptprincipien der ZeiKtückelung gebührt unstreitig dem IxTüiunteo 
iivall Pott, ') Denn m^ auch der Vorwurf der ungebührhclien UeWr- 
Kiäteiuig und tTebertreibung der Löslichkeit der Linse, den wir bereits 
V*xhei den Anhängern der Depression machen mussten, grade ihn vor 
" a Anderen am Meriten treffen, su hat er doch bxrtz aOt^ideiu das uube- 
i VenUeost, die Auflösungstahigkeit der staar^ten Linse re^bt 
1 eist zu dnem Fat^or erhoben zn haben, mit dem die okuli- 




146 Erete Periode. 

stische Chirurgie zu rechneu vermochte. Was aber die Indicationen 
anlangt, welche Pott für die Zerstückelung als massgebend erachtete, so 
scheint er besonders diejenigen Staarformen, in welchem Kern und Cortex 
in zicmhch gleicher Entwickelung vorhanden waren und die- er deshalb 
gemischter Natur, theils hart, theils weich, nennt, als für die Incision 
ganz besonders geeignet angesehen zu haben. Wenigstens giebt er an, 
dass er bei diesen Formen sich häutig der Dei)ression enthalten und 
mit der Zerreissung der Kapsel begnügt habe. Auch sagt er, dass er 
bisweilen wohl auch den harten Thcil der getrübten Linse zur besseren 
Eesori)tion in die vordere Kammer dislocirt habe. 

WcsentUch unterstützt ^vurde Pott in diesen seinen Bestrebungen, 
die Zertrümmerung des Staares in der Ophthalmologie einzubügem, durch 
vcrscliiedene andere Operateure jener Zeitepoche, die entweder kui7 vot 
ihm, oder gleichzeitig mit ihm Vorschläge zu einer ähnlichen Methode 
machten. So hatte Colombier bereits 1765 gerathen, Milchstaare mir 
mittelst Durchbohrung derselben zu operiren. Pallas^) wollte flüssige, 
oder weiche Statire durch P^röffnung der Kapsel der Kesor])tion überlassen. 
Und AcreP) erzählt unterscjuedliche Fälle, in denen flüssige Staare nach 
Eröffnung der Kapsel resorbirt wurden. Auch HenckeP) brachte eine Incisicm 
der Linsenkapsel in Vorschlag; doch gehört seine Operationsmethode eigent- 
lich nicht hierher. Doiui , da er die hintere Linsenkapsel nur incidirte, 
um eine Senkung der Linse durch diese OefiFnung zu bewirken, so ist 
sein Verfahren, wie dies auch schon der Name „Depressio b, la Bouton- 
niere" zeigt, nur als vorbereitender Act für den eigentUchen Zweck der 
Operation zur Niederdi'ückung anzusehen. Eine eigenthümliche Vor- 
stellung scheint Guerin*) von der Bedeutung der Kapseldiscission gehabt 
zu haben. Er emptiehlt nämlich bei Morgagni'schem Staar die vordere 
Kapsel zu si)alten; die pathologische Flüssigkeit würde alsdann aus 
der Kapsel ausströmen und die klare, nun wieder transparente Linse 
zurückbleiben. Ludwig*^ wollte die Incision ausschliessüch nur behnfe 
Resorption weicher Staare vorgenommen wissen und Bortolazzi®) beschreiM 
das Gelingen einer derartigen, von ihm ausgeführten Operation. Audi 
Gleize^ tritt für die Vorsclüäge Pott's ein und versucht die Vorzüge 
derselben practisch zu erproben. 



1) § 151. p. 168. 

2) Band 1. p. 119. 

•'0 Erstes Stück, p. 85. 

"*) Citirt von Hclhnann. ]). 45. 

6) p. 19. 

ß) Sechtcs Stück, p. 35. 

7) p. Gl. 
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Einen sehr erbitterten Gegner fanden die Pottaschen Ideen dagegen 
zienüich schnell in Beer.^) Dieser hatte, von ähnlichen Vorstellungen 
geleitet, wie Pott, zwar im Jahr 1785 practische Versuche mit der In- 
ciäon der Kapsel und der Linse begonnen, doch glaubte er sich durch 
eine Reihe von 29 derartigen Operationsversuchen von der absoluten Werth- 
losigkeit dieser Methode so vollständig überzeugt zu haben, dass er kein 
Bedenken trug, bereits im Jahr 1799 den Ausspruch zu thun:^ „Die 
vorgeschlagene Operationsmethode sei zwar der Theorie nach allen übrigen 
vorzuziehen, könne in der Ausübung aber schwerüch jemals stattfinden, 
und man dürfe nie erwarten, nur die Hälfte der auf diese Art Operirten 
sehend zu machen." 

Doch vermochte Beer mit diesem seinem herben Urtheil weder die 
Lebenskraft der modificirten Zerstückelung zu zerstören, noch auch die 
Entwickelung derselben in nennenswerther Weise zu hemmen. Denn 
seine Behauptungen, \vurden durch die Erfolge, welche Conradi^) bei 
seinen wesentüch rationelleren Zerstückelungsversuchen der getrübten Linse 
erzielt hatte, some durch die Theilnahme, welche das chirurgische Talent 
Richter's,^) der methodischen Zerstrümmerung des Staares widmete, 
hinlänglich entkräftet. Und erst mit diesen Versuchen Conradi's be- 
ginnt für die Zerstückelungsmethode die Periode einer rationellen Ent- 
wickelung. Denn während man bis dahin im HinbUck auf Pott und 
Scarpa^ eine ziemlich rohe Zertrümmerung der gesammten Linse, oder 
doch wenigstens eines grossen Theiles derselben für nothwendig erachtet 
hatte, ging Conradi von diesem rohen, rein empirischen Verfahren ab und 
versuchte die Aufsaugung der getrübten Linse nur durch Spaltung der 
vorderen Kapselwand zu erzielen. Mit dieser verbesserten Technik aber 



1) 1. Band. Drittes Stück, p. 284. 

2) Band 1. p. 119. Repertoriuni. 

8) Band 1. p. 59 — 65. Von wie rationellen und physiologisch wohl begründe- 
ten Gesichtspunkten (Jonradi bei seinem Discissions versuch sich leiten Hess, geht 
daraas hervor, dass er im Wesentlichen die Discission nur bei weichen Staaren in 
Anwendung bringen wollte. Nur bei diesen weichen, oder flüssigen Formen des 
Staares versprach er sich von der Discission einen wesentlichen Vortheil, wähi-end 
er bei harten Linsen von dieser Methode kein sonderliches Heil erwartete. Auch 
bemerkt er bereits, dass für ältere Personen die Discissionsmethode wohl weniger 
erfolgreich sein dürfte. Wir erblicken also bei Conradi bereits eine sehr entwickelte 
Vorstellung von dem Wesen einer wirklich rationellen Discission, wie sie die neuere 
Ophthalmologie jetzt übt. 

4) Band 3. p. 243 u. 244. 

») Band^. p. 81 u. 82. 
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Zweite Poriude. 



tritt die ZerstückeluiigsmetUude iu eine ueue Phase ihrer Eutwickcluug 
ein; es wird, aus der Zerstückelung jetzt die Disoissi«. 

So iageu denn am Ausgang des achtzelmten Jahrliunderts die Ver- 
liältniäse für die ZerstückelungsmetLode des Slaares 
rwlieu und unvollkommeuen Cliaractcr wesentlich verloren luid dafür ik 
ratiunollere, den physiologisch-anahimisühen Ausprüclien durchaus Rech- 
nuiig tragende Gestalt der Discissio angenommen hatte. Ks blieb also 
der kommenden Generation eigentlich nur die Aufgabe vorbehalten, die 
Technik der DiBcissionsmethode jetzt noch weiter zu verbessern und tu. 
vervollkommnen, siiwie für die ludicatiLia derselben bestimmte Auhslte- 
puncte und gesicherte Grenzen zu gewinnou. 
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Zweite Periode. 

Von dem Auftreten der Discisaio cataraotae bis auf die neueste Zejiw 

Fast aclüen es, ais sollten mit Uegiim des neunzehut^^n Jaltf- 
hunderts die Wege, aul" welche (^mradi die Discission des Staares in 
richtigster Würdigmig ilirer physioli^ischen Werthigkeit gewiesen huH«, 
vollständig wieder verlassen werden. Denn als iJuchhorn und bald nach ilua. 
Langenbeek. mit ihren Vorschlägen, den Stjiar durch Zerstwru:^ der Um» 
zu operiren, auftraten, so nahmen sie auf die von Conra:di empibbbs 
Eri)flftiung der vorderen Kapsel gar keine Rücksicht, sondern suchten di» 
Au&augung de» IStaares mittelst einer ausgiebigen Zerstückelung dessellKn. 
zu erzielen. Wir kiinnen uns daher nicht verhehlen, dass beide mit' 
dieser ihrer, von ihnen Keratonyxis getauften Methode eigentlich di* 
Wesen der Discission vollkummen verkannten und ihren Character weaeat— 
lieh entstellten. Doch war das energische Voigeheu, mit dem Langeiibect 
die Keratonyiis in die ophthalmoli^iache Welt einzuführen strebte, grad» 
für die DiaciBsio cataractae von den segensreichsten Folgen begleitet. Üea« 
da man auf die Autorität Langenbeck's, der versicherte, seine KeratoQjiJs 
sei für alle Staarformen gleiehwerthig, indem mau durch sie Zertrüinm»- 
rung und Dislocation der getrübten Linse ganz nach Belieben und Be« 1 
dürfniss ausführen könnte, die Zerstückelung dos Staares jetzt bei ( 
nur möglichen Formen desselben in Anwendung brachte, so konnte es räiüA 1 



1) Wir schreiben unter Benifang anf Becker (Band ft; Ernte Hälfte \>. Sil) 
Btots DiscJHsio uiui nicht, wie hisher (iljlicl) war. Diseisii.. Der erste, welnliei- illä 
Wiirt Diai-iBsiu in ilie Augetilioilkundu eiii^'et'ilhrt hat, iat nach Beckec Hülveri; 



lange irähren, bis man aus der allzu sehr überachäteten Methode den 
e^ntlichen Kern henniserkanntr'. Häuffcon sich ja doch die Erfahrungen, 
welche mau über die Zeretückelung des Staares machte, in verhältniss- 
kaner Zeit so, dass man bald genug darüber im Klareu war, 
tei welchen Staarformen eine Disoissiou anwendbar sei und mittelst 
welcher Technik dieselbe angeführt werden müsst«. So' entwickelte 
Bidi denn ans der KeratöDjxie Buchliom's schliesshch diö Discissio. Es 
wurden die bereits früher von einzelnen Autoren , wie Richter u. A. ge- 
äusserten Anschauungen, dass im Wesentlichen nur weiche Staare zur Dia- 
dssion geeignet seien, trotz aller Anstrengungen Buchhom's und seiner 
Anhänger, doch allmähhch die herrschenden; obwohl die Verwendbarkeit 
derselben auch bei diesen Staarformen von den bedeutendsten Autoren so 
beechränkt wurde, dass Boyer') behaupten konnte, die Zerstückelung dos 
Staares habe als Methode überhaupt aufgehört zu esist-iren. Besonders für 
nen Staare des Kindesalters suchte man die Discissiousmethode 
in richtiger Würdigung ihrer Leistungsfähigkeit zu benutzen. Ware ^ be- 
sonders hatte diesen Bestrebungen sieh zugewandt und Saunders^) bemüht« 
, sie als ausschliessliche Operationamethode für das kindliche Alter zu 
prOf^imireu; ein Bestreben, das Lusardi*) und Bitterich ^) mit ihm thcilten 
md das auch in Pauli*) einen Anhänger fand. Auf gleiche AVeise suchte 
luoh Guilhe die Discission für die Cataracta congenita als besonders 
gB^:net darzustellen; doch wollte er durch die Eröffnung der Kapsel 
nicht eine Resorption der getrübten Linse einleiten, sondern vielmehr nur 
Weg bahnen, auf dem die Liehtetrahlen zur Netzhaut gelangen 
KdUm. Bei diesem Vorschlag Hess sich Guilliö ausschliessüch durch seme 
rtgenthümhchen Vorstellungen von der Natur des angeborenen Staares lei- 
, nadi welchen er glaubte, dass derselbe blos in einer Trübung der Lin- 
■enkapsel beende, während die Linse selbst klar sei und es deshalb ge- 
Bßge, einfech die vordere getrübte Kapsel zu spalten, um so die Liiiht- 
Btrahlen wieder durch die Linse zur Netzhaut gelangen zu lassen. ^ 

Von den Staatformen Erwachsener suchte man nur die weichen und 

1 als geeignet für die "Zerstückelung hinzustellen; v. Siebold ^) ver- 

, diese Anschauung, der sich auch Reiner") anschloss. Doch wollt« 

I) Band 5. \,. 496. 

^ Bund 2. |j. 112. 

») p. 135 ff. 

*) p. 21. 

H) Banii 1, i>. 53 u. .■■>4. 

») p. 152. 

») Citirt von Anmwii. Pariilltk' ilet fiaiizös. i 

8) Nr. 17. p. 281. Jahrgang 1812. 

») BanJ I. -[I. 333—335. Hum, Archiv 1S17. 



dciitsdiu Olünu^ie. p. 413, 
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der letztere auch noch gewisse individuelle Eigenschaften als massgehend 
bei der Wahl der Discission aufstellen, so z.B. enge Lidspalten, Neigoog 
zu Augenentzündungen, oder zu Convulsionen, starken Nystagmus n. s. w. 
Ritterich ^) fügte noch die Verwachsungen der Uvea mit der Kapsel 
den Indicationen für die Zerstückelungsmethode bei Radius^ wollte die 
Zerstückelung nur für weiche Staare gelten lassen. Noch mehr beschrankte 
PauU^) die Anwendungsart dieser Methode, wenn er sagt: „Die Keratonyxis 
ist die Function der Kapsel oder sollte es nur sein, denn nur für 
Hj^drops lentis ist sie passend;" ein Ausspruch, dem sich Himlj^*) durch- 
aus anschloss; indem er behauptet: „Die ganze Zerstückelungsmethode 
verdient daher, nur als Ausnahme angewandt zu werden." 

Von anderen Autoren wurde nun zwar allerdings der Versuch ge- 
macht, die Indicationen der Discission dadurch zu erweitern, dass man 
sie als vorbereitende OpcTation für eine Ausziehung des Staares in An- 
wendung brachte; so rath Muter bei grossen Staaren gemischter Cona- 
stenz eine Discission zu machen, um nach erfolgter Resorption der Cor- 
ticalmassen, oder wenigstens eines Theiles derselben, den Kern leichter 
extrahircn zu können. Allein obgleich ähnliche Vorschläge wiederholentlidi 
noch von anderen Autoren aufs Neue gemacht wurden, wie von Rosas,*) 
von Correnti,^ von v. Gräfe ^ u. A., so konnten dieselben doch ebensowenig 
sich eine bleibende Geltung verschaffen, als der bereits früher von Montain 
und Henckel gegebene Katli, die Discission der Kapsel als Vorberei- 
tungsact der Depression vorauszuschicken. 

Auch die Verbindung der Zerstückelung des Staares mit der Ans- 
ziehung, welche nach der l^eschreibung von Himly®) hauptsächlich von 
einzelnen englischen Aerzten, wie Adams u. s. w. geübt wurde, konnte 
sich keiner besonderen Lebensfähigkeit erfreuen. Wogegen der Vorschlag 
Werneck's,®) bei stockender Resorption nach Ausführung der DiscisaoD 
eine vorsichtige Function der Hornhaut vorzunehmen, auch noch jeW 
einen Flatz in der okulistischen Chirurgie behauptet (Arlt). 

Wenn man nun also schliesslich über die Indicationen der Discissioii 
sich wenigstens leidlich geeinigt hatte und als Haupterfordemisse für ihre 



1) ]). 53 u. 54. 

2) Band 2. p. 270. 

3) p. 153 u. 154. 

4) Band 2. p. 331. 
6) § 848. p. 508. 

6) Ann. d'Ocul. t. 67. p. 101. 

7) Band X. Abth. 2. p. 209--220. 

8) Band 2. p. 340. 

^ Band 1. p. 124. No. Med. chir. Zeitung p. 124. Salzburg 1828. 



Yon dem Auftreten der Discissio cataractae bis auf die neueste Zeit, 151 

Anwendung unbedingt eine geringe Consistenz der Linse beanspruchte, 
so konnte man sich dafür um so weniger über die Technik der Operation 
vereinbaren und verständigen. War schon im Allgemeinen die ophthal- 
mologische Welt in Betreff der Ausführung der Zerstückelung des Staares in 
zwei grosse Parteien gespalten, von denen die eine unbedingt den Einstich 
in die Sclerotica ausgeübt wissen wollte, — besonders befolgten die Engländer, 
offenbar geleitet durch das Beispiel ihres grossen Landsmannes "Pott, dies 
Verfahren; — während die andere die Cornea für den passendsten Ein- 
stichsort erklärte, so waren diese beiden doch wieder unter einander in 
zahlreiche kleine Gruppen geschieden. Je nach der Gegend der Horn- 
haut, in welcher das Discissionsinstrument eingeführt werden sollte, ob 
im Centrum derselben oder am Rande, unterhalb der Pupille oder seit- 
wärts u. s. w., trennte man sich in verschiedene Partheien. Auch die 
Form des Schnittes, mit dem man Linse und Kapsel discidirte, gab Grund, 
verschiedene Methoden zu erfinden und als besonders vortheilhaft dem 
ärztUchen Publicum zu empfehlen. Natürlich bot auch die Form des 
Discissionsinstruments einen sehr ertragsfähigen Boden dar, auf dem spc- 
culative Köpfe bald genug allerlei, meist ganz unnöthige und überflüssige 
Erfindungen zu machen sich nicht versagen konnten. Messer und Nadeln 
von- den verschiedensten Krümmungen und Gestalten erblickten in schnell- 
ster Folge das Licht der ophthalmologischen Welt, ohne aber natür- 
lich zur Verbessenmg der Methode selbst auch nur das Geringste bei- 
zutragen. 

So war denn im Lauf des zweiten ^ dritten und vierten Jahrzehnt 
unseres Säculums die Discissionsmethode in eine grosse Anzahl der ver- 
schiedensten Unterarten zerfallen, die allerdings ein gemeinsames Priricip 
verfolgten, aber in den Wegen, auf denen sie dies zu erreichen hofften, 
sowie in den Erwartungen, von denen sie sich dabei leiten Hessen, mehr 
oder weniger weit auseinander gingen. 

Es ist das Verdienst v. Gräfe's,^) das in- so zahlreiche Methoden 
zersplitterte Discissionsverfahren wieder zu einer bestimmten, einheitlichen 
öperationstechnik zurückgeführt und für diese Technik auch bestimmte Indi- 
kationen angegeben zu haben. Er adoptirte den Einstich durch die Hom- 
^3^xit, präcisirte die Grösse der Kapsel wunde, sowie die Factoren, nach 
iönen Ausdehnung und Tiefe der Staarwunde zu bemessen sind und ver- 
^*ünderte die Gefahren, welche aus dem Aufquellen der zerschnittenen 
LiXnse sich leicht zu entwickeln vermögen, dadurch in der dankens- 
^erthest^n Weise, dass er die methodische Ausführung der Iridectomie 
^^r DSscission vorausschickte. 



1) Archiv f. Ophth. Band V. Abth. 1. p. 178—185. 
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Nach dem Allen aber können wir die geschichtliche Entwickelom 
der Discission mit den Worten schliessen, mit welchen Arlt*) ihre Aml 
wendungsfahigkeit, sowie den Standpunkt, welchen dieselbe aügenbhcklic 
in der okulistischen Chirurgie einnimmt, schildert: ,,Die Discission eigi^^ 
sich im Allgemeinen nur für weiche Staare, demnach zumeist für jugeixi 
liehe Individuen bis ohngeföhr zum 30. Jahre." 



1) Gräfe u. Sämisch Handbuch Band 3. Thcil 1. p. 324. 



Elftes Kapitel. 

Dislocation des Staares, ausgeführt durch die 

Hornhaut 



Erste Periode. 

den ersten Anfängen der Eeratonyxis^) bis zn der im Beginn 
achtzehnten Jahrhunderts erfolgten Entdeckung des wahren Sitzes 

des grauen Staares. 

Die Frage nach dem Alter der Keratonyxis musste nach dem gegen- 
igen Stand unserer Kenntnisse bisher noch immer als eine offene und 
jlöste betrachtet werden. Begegnen wir doch grade iu Betreff ihrer 
den medicinischen Schriflstellem den verschiedensten und wider- 
3hendsten Angaben. Die Einen derselben, und zwar sind dies fast 
BhüessUch Autoren, welche den älteren Perioden der Ophthalmologie 
hören, schildern neben der durch die Sclerotica ausgeübten Depres- 
jmethode noch eine andere Art der Niederdrückung, bei welcher der 
mittelst einer durch die Cornea in das Auge eingeführten Nadel die 
)cation des Staares herbeizufuhren bestrebt war. So beschreibt Ar- 



1) Um Irrthümern zu begegnen, bemerke ich, dass ich den Ausdruck Kera- 
ds; der erst durch Buchhorn 1806 in die Wissenschaft eingeführt wurde (s. ob. 
tö), in einem erheblich weiteren Sinne gebrauche, als dies meist geschieht. Ich 
chne mit Keratonyxis jede Operationsmethode des grauen Staares, bei welcher 
ilst der durch die Hornhaut eingeführten Nadel eine Dislocation der cataractösen 
J ausgeführt wurde ; ganz gleich, ob dies eine Depression oder Reklination sein 
ife. Halten wir diese Bedeutung des Wortes Keratonyxis fest, so haben wir in 
elben zugleich einen Terminus technicus für die von der älteren Ophthalmologie 
1 die Hornhaut vollzogene Dislocation des Staares gewonnen. 
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culanus^) zwei vorschiodcnc Methoden der Niederdrückimg des Staares — 
deren die Eine darin bestand, dass der Operateur die Uvea durchbolute- ^ 
um die Nadel in den zwischen Linse und Iris befindlichen Baum, in weL — 
chem der Staar seinen Sitz hal)en sollte, zu bringen; während bei de^:^ 
anderen Methode der Arzt, geleitd; von der Vorstellung, dass der Staa-":^ 
ein zwischen Iris und Hornhaut angehäuftes pathologisches Produkt säx, 
die Nadel auf directi\stem Wege durch die Cornea, speciell den Come^>^ 
Scleralfalz, in die vordere Kammer brachte. 

Als Anhänger der ersten Methode, welche der von Celsus geschil- 
derten durchaus gleicht, nennt Arculanus ganz besonders Acaurauius, 
Haliabas und (Jilbertus, w^ährend er als Vertreter der zweiten, also der 
Keratonyxe, Jesus Hali, Mesu(^ und Albucasis hervorhel)t Ja dass die 
Keratonyxis nicht blos einer ganz stattüchen Keihe von Anhängern mdx 
rühmen konnte, sondern auch im Sfcinde gewesen sein musste, der Sclenn 
ton}™ eine ganz (Theblicjhe und gar nicht unbedenkliche Concurrenz zix 
machen, geht aus einer B(^merkung hervor, die sich bei van Home^ findet 
und welche lautet: „IJissensus est inter autores, an iicos per tunicanx 
adnatam , an vero jxir conieam immitti debeat, aliis hoc, aliis illud sta— 
tuentibus, ast pro situ materiae i)ecantis haec intrusio variari, atque fe 
sie dirimi poterit." Es nmss also nach dieser Aeusserung van Horne'ö 
die Keratonyxis zu jener Zeit eine Operationsmethode gewesen sein.^ 
welche allgemein bel{annt war und auch vielfach zur Anwendung g^ — . 
langte, ja sich bereits eine ganz bestimmte und ziemlich genau begreiwi^ 
Indication errungen hatüj. 

Im schroffsten Gegensatz zu den soel)en genannten Autoren ver 
suchen andere ophthalmologische Schriftst(.'ller, w^elche aber hauptsädm.— 
lieh den jünger(»n lipochen unserer Wissenschaft angehören, das Alt©^ 
der Keratonyxis als ein ganz unverhiUtnissmässig kurzes und die Scleio- 
tonyxis als die im (jebiet der operativen Staarbehandlung durch Jakir- 
tausende ganz allein herrschende imd gebietende Depressionsmethode d&T- 
zustellen. 80 sagt z. B. Himly"^): „Ja, diese Celsus'sche Methode war 
bis zur Zeit Daviel's, der die Kxtraction in Aufnahme brachte, die alleiB 
gebräuchliche." (ienau in (lerseli)en Weise äussert sich auch BuQhhom*)' 
„Die Depression des grauen Staares war," so sagt er, „seit 2000 JahW fc 
einige im Mittelalter gemachte Versuche ausgenommen, welche sidi jedod |y 
nicht zur Allgemeinheit erhoben, die einzige Art den grauen Staar 28 



1) Cap! XXX. M. Fol. 55. 

2) p. 414. 

'^ Band 2. p. 297. 

') 1>. 1. 
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operiten und wurde auch fast unverändert nach der Beschreibung und 
Vorschrift der Alexandrinischen Schule und des Celsus geübt, bis Daviel 
die Extraction erfand." Die neueren Autoren sind also, vne man aus 
diesen beiden Qtaten, die ich übrigens noch durch zahlreiche andere 
Tcrmehren könnte, ersieht, geneigt, die Ton Celsus^) geschilderte Sclero- 
tonyxis für die durch Jahrtausende allein gekannte und allein ge- 
übte Depressionsmethode zu halten, die Erfindung der Keratonyxis aber 
erst für ein Erzeugniss d^r neueren Zeit anzusprechen. Und zwar gilt 
fest ganz allgemein Buchhom als eigentlicher Erfinder der durch die 
Hornhaut au^eübten Depression, sowie Discission des grauen Staares; 
Himly,^ Chelius,^) Arlt*) nennen ganz ausdrücklich Buchhorn als den 
eigentlichen Vater der Keratonyxis. Selbst Ammon,^ einer der gründ- 
lichsten Kenner der Geschichte der Staardepression, nimmt keinen An- 
stand, die Vaterschaft der Keratonyxis Buchhom zu vindiciren. Denn 
wenn er®) auch als den eigentüchen Erfinder derselben Guillemeau an- 
fuhrt, so glaubt er doch, dass eine methodische Ausübung dieser Opera- 
tionsmethode erst durch die Bemühungen Buchhom's und in zweiter Linie 
Langenbeck's eingeführt worden sei. 

Fragen wir nun, auf wessen Seite in diesem Kampf um das Alter 
der Keratonyxis eigentUch das Eecht stehe, ob auf Seiten der Tilteren 
Autoren, welche die Keratonyxe für eine schon längst bestehende und von 
Alters her geübte Methode ausgeben, oder auf Seiten derjenigen Schrift- 
steller, welche jene Operation als ein Eigenthum der neueren Ophthal- 
mologie in Beschlag nehmen: so Mt die entscheidende Beantwortung 
dieser Frage durchaus zu Ungimsten der neueren Ophthalmologie aus. 
Denn wir sind im Stande, durch eine umfangreiche Reihe von Citaten 
aus den älteren Autoren den Nachweis zu führen, — und schon auf den 
nächsten Seiten soll dies geschehen, — dass die Keratonyxis bereits in den 
älteren Epochen der Okiüistik, ja schon im Alterthum eine wohlbekannte 
und vielfach angewandte Operationsmethode des grauen Staares gewesen 
seL Angesichts dieser Thatsache aber wird man wohl kaum Bedenken 
tragen dürfen, mir beizustimmen, wenn ich behaupte, die neuere Ophthal- 
mologie habe in der Erforschung und Erkenntniss der geschichtüchen 
Entwickelung der Keratonyxis nicht nur keine Fortschritte, sondern sogar 
.recht wesentiiche Rückschritte gemacht und sei hinter dem vorgeschrit- 



1) Lib. Vn. Cap. 7. 

^ Band 2. p. 324. 

3) Band 2. §. 353. p. 281. 

*) Band 3. p. 351. 

ß) Pars III. § 1. p. 83. 

6) Pars I. § 21. p. 30. 
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tencii StiUidpmikt, wcli^lion die altxm» Okulistik in dieser Frage bereits ein- 
genommen hatte, auf das Erheldichsk» ziirückge])lielxjn. 

Bei üalenus scheinen mir, soweit ich die altere ophthalmologische 
Literatur augenl)licklich zu üherscliaut^n vermag, die frähesten Hinweise 
auf eine DepressionsmetluMie sich zu finden, bei welcher der Operateur 
die Stiuimadel durch die Hornhaut hi <las Auge einführte. Im achtzehn- 
ten Capitel des dem Ualen zugeschriebenen Buches Introdactio sagt 
eine Stelle: „xa os üTro/'jfxara xaraYOfxsv, irapaxsvToOvTsc icspl -nQV ipiv; 
deren TJebersetzimg lautet: „Den Staar aber führen wir zur Seite, indem 
•wir in der Gegend der Iris einstechen." Zum rölligen YerBtändnis8 
dieses Citates dürfte nur noch die Bemerkung erforderlich sein, dass 
Galen ^) mit dem Ausdruck IrLs^) hier die Uel)ergang8stelle der Cornea 
in die Sclera l)ezoichnet, also eine Gegend, welche die moderne Ana- 
tomie unter dem Xamon des Comeo-Scleralfalzes kennt Das topo- 
graphische Yerhältniss, in welchem diese Gegend zur vorderen Kanuner 
steht, so wie die Bedeutung, welche der Comeo-Scleralfalz in. Fdge 
dieses Verhältnisses für alle operativen Massnahmen, die eine Eröffinmg 
der vorderen Kammer l)ezwocken, hat, waren Galen sehr wohl bekannt 
Empfiehlt er^) doch ganz ausdrücklich, behufs Entleerung eines Hypo- 
pyon die vordere Kammer in der Gegend des Comeo-Scleralfalaes, 
oder in dessen allernächster Umgebung zu eröffnen. Kath nnn Oalen, 
l)ei einem so eingehenden und richtigen Yerstiindniss von der Be- 
deutung, welche grade der Comeo-Scleralfalz für alle die vordere Kam- 
mer eröflfiienden i)perativen Eingriffe haben muss, die Staamadel Be- 
hufs der Nied(Tdrückung des Stjiares grade im Corneo-Scleralfelz emm- 
stossen, so muss er do(*h offen]>ar bei diesem Kath die Absicht gdiabt 
haben, die Dislocation des Staares e\m\ durch die vordere Kanuner 
ausführen zu wollen, also bei der gesammten Operation eine Technik so , 
verfolgen, welche die neuere okulistische Chirurgie als Keratonyxis* be- 
schreibt In dieser unserer Beziehung der Worte des Galen auf eine 
Art von Keratonyxis werden wir noch durch eine andere Stelle !»•• 
stärkt, die wir im Contiiiens des Rhases^) gefunden haben. Diese 
Stelle, welche eines der vielen tttate, die Ehases aus den Werken des 
Galen gesammelt und dem Continens einverleibt hat, ist, enthält 
neben anderen Bemerkungen über die Technik der Niederdrücknng des. 



1) De usu part. corp. hum. Lib. X. Cap. 2. und Meth. med. Lib. XIV. Cap. 19. 

2) Man vergleiche das Titelbild, wonach der Corneo-Scleralfalz den Kamen Iris 
oder Orbis fülirt. 

=0 Meth. med. Lib. XIV. Cap. 19. 
*) Band I. Lib. II. Fol. 47. 
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ires auoh den Katb, bei dieser Operation eine nicht allzuspitze 
jKadel zu gebraucheil. Die AVorte, welche Bhases dem Galen zur Be- 
gföudung eines solchen iiathschlages in den Mund It^t, la»t«ii: „ut 
«am peuetrat curneani imiwllat uveam') nee eam perturet." Diese 
^lle spricht in so klarer und unzweideutiger Weise von der Kera- 
Buyxis, dass wir uns einer jeden weiteren DeUtui^ und Kritik der- 
Bllien schliesslich enthatten könneur AVoUte mir Jemand den Einwand 
len, dass dieselbe, da äe ja nicht direct den AVerken des Galen 
ptlebnt sei, fuglich keine allzugrosse Beweiskraft beanspruchen dürfe 
4 tonne, so sei mir zu bemerken erhiubt, dass ich auf Grund ihrer 
^&.u auch nimmennelu: dem Galen die Kenntniss der Keratonyxis 
lial)eu würde, wohl aber zu einem aolchen Verfahren in 
anderen von mir angezogenen Citat eine gewisse Berechtigimg zu 
nden glaube. 

Hält man daran fest, dass bereits Galen eine genügende Kenntnisa 
er Technik der Keratonjxis besessen habe, so werden wir auch für eine 
Ddere Stelle ') seiner Schriften ein um A'ieles klareres und befriedigen- 
eiea Vertändniss erhallfln; eine Stelle, welche ich der Kürze halber nui 
der deutschen Uebersetzuiig wiedergeben und zwar in der folgen- 
t gesdunackvollen und zi^leich sehr genauen Uebersetzung Ritters *). 
iJUfiO diese Hurnhaut erscheint Dir au jener Stelle, wo sie von der 
al^eht, der krystaUinischen Feuchtigkeit zwar »ehr nahe zu sein, 
alle Haut« und Flüssigkeiten der Äugen an dieser Stelle mit ein- 
Bder zusammenbängen ; in ihrem weitereu Verlaufe nach aussen alier 
Htfemt sie sich immer mehr und mehr, biy sie der Pupille gegen- 
J»! ihren höchsteu Abstand eiTeicht hat; was selbst Du bei aoatomi- 
Üien Untersuchungen, sowie auch beim Staarstechen wahrnehmen 
Denn da alle Staaie in der Mitte zwischen der Hornhaut 
id der krystaJUnischeu Feuchtigkeit ihre Lage haben, so berübrt das 
Ktrument, welches, um es zu dem Staar zu füliren, in dem weitesten 
lum viMi oben und unten, rechts und links, d, h. um mich kurz aus- 
idiücken, in der Mitte eingestucheu wird, wenn es nach allen Seiten 
idreht wii'd, keinen der beiden voi^enannten Theile, als wenn sie in 
nem weiten Zftischenraum von einander abständen," 



*) Währenil (lie neuere Anatomie mit dem Wort Uvea die Traubenhaut ia 
fw gKozäo Ausdehnung zu bezeichnen jiHegt, wird im Cimtinons der AOsdruct 
re» nnr auf einen besümmfen Theil der Aderliaut boschritnkt m>d awnr anf den 
liehen wir heute Iris nennen. 

*) De uBu [lart. ccirii. hiiin. Lib. X. 

a) Neue B\>lge. Band I. Heft 3. {<. 3ü5. 
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Krsto Pi'riodo. 



Wie man aus dou Antaii^sätzcii <M*si'hon kann, schildert Galen hier 
die vordere Kammer, sowie this Verhilltiiiss der (,'omea zur Pupille. Um 
a})er die räumlielie Ausdehnung der vorderen Kammer seinen Lesern 
recht anschaulieh und verstandlich zu beschreiben, beruft er sich auf die 
Statiroperaiion. Der Umstand, dass man die behufs der Depression des 
Staares ins Au^e eingebrachti' Nadel nach allen Seiten liin frei bewegen 
köime, ohne eine Verletzung: l)eiürchten zu dürfen, muss, so glaubt er, 
seinen Les(»ni einen Begriff von der (.{rosse der vorderen Kammer geben. 
Hätte also Oalen die Sclerotonyxis, als er diese Stelle niederschrieb, im 
Sinne gehabt, so wäri» wirklich kaum abzusehen, wie mittelst der durch 
die Sclera in das Augeninnere eingeführten Staamadel die räumliche 
Ausdehnung der vorderen Kammer nach allen Richtungen hin, — und 
(falen betont diese Möglichkeit ja o:erade noi-h ganz ausdrücklich, — hätte 
ausgemessen werden sollen. Hat ihm dagegen die Technik der Keia- 
tonyxLS vorgeschwebt, Avas ich l)ehau[)te, so ist das von ihm beschriebene 
Manöver mit der durch den Hornhaut falz eingeführten Nadel ziemlich Mcht 
auszutüliren und auch gewiss geeignet, über die räumUchen Verhältnisse 
der vorderen Kanmier gewisse Aidialtepunkte zu Uefcm. 

Wesentlich leichter wird es uns, in der nachgalenischen Zeit die 
.Existenz der Keratonvxis nachzuweisen. Einen sehr klaren und nn- 
zweideutigen Hinweis auf dies üperationsverfahren finden wir zunächst 
bei Antyllus, und zwar im (ontinens des Rhiises.^) Bei der Besduei- 
bung der Niederdrückung des Staares sclüldert nämüch Antyllus den 
Act des Einstossens der Nadt^l in folgender Weise: „Et ponatur deinde 
acies instrumcnti ubi designatum extitit cum rado: et perforetur con- 
junctiva et cbrnea qida ex tunc uvea impelletur et non perforabitor 
propter viscositatem existentem super eam et aciem instrumenti quae non est 
acuta* ^ Auch aus dieser Schilderung geht hervor, dass zum Einstich dea 
Instrumentes der Comeo-Scleraltalz gewählt wurde; denn nur hier konnte 
Antj^Uus anrathen, (Jornca und Conjunctiva zugleich zu durchbohren, in 
Uebrigen wurde die Operation mit zwei verschiedenen Nadeln ausgefohit; 
die eine, spitz und gcischärft, wurde nur dazu benützt, die Einstichsöfiftiung 
zu machen, während die andere, weniger spitze, die Dislocation des 
Staares auszufüliren hatte. 

In der augenärztlichen Chirurgie der Araber scheint die Keratonyxis 
sich einer ganz besonderen Verehrung und Aufmerksamkeit erfreut zu 
haben; wenigstens begegnen wir ihr wiederholt in der arabisch-medici- 
lüschen Literatur. Bereits Arculanus hat als Anhänger der Keratonyxe, 
wie wir dies schon Eingangs dieses Capitcls erwähnt haben, Jesus Bali, 



1) Band I. Liber II. Fol. 50. 
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Mesuö und Albucasis genannt, und können wir diesen Namen noch den 
des Ayicenna hinzufügen. 

•Jesus Hali^) räth auf Grund seiner Vorstellungen von dem Wesen 
iqjid dem Siti des Staares, — der Staar sollte nach seiner Meinung ein in. 
der vorderen Kammer zwischen Iris und Hornhaut angehäuftes patho- 
logisches Produkt sein, — die Deprcssionsnadel zwischen Hom- und 
B^enbogenhaut, also direct in die vordere Kammer einzuführen. Uebri- 
gens scheint Jesus Hali auch Linsen, welche in die vordere Kammer 
luxirt und cataractös entartet waren, durch die Pupille in die hintere 
Kammer zurückgebracht und hier deprimirt zu haben. Wenigstens be- 
schreibt er, wie sich die Pupille in Folge des vom Staar auf die Iris 
aui^übten Druckes erweitert habe und wie nach der Depression des 
Staares alsdann die Pupille wieder zu ihrer früheren Grösse zurückgekehrt 
seL Und da er diesen ganzen Act in recht treffender Weise mit der 
Erweiterung des Muttermundes beim Austritt der Frucht vergleicht, so 
li^ wohl der Schluss nahe, dass auch bei den von ihm beschrie- 
benen Operationen die Pupille durch einen sie passirenden Körper me- 
chanisch au^edehnt wurde. Es sei mir gestattet, grade die Stelle, in 
welcher Jesus Hau diesen Vergleich der durch die hindurchtretende Linse 
erweiterten Pupille mit dem durch die austretende Frucht erweiterten 
Muttermund ausführt, hier anzuziehen. In der lateinischen TJebersetzung 
laatet dieselbe: „Instrumentum quando intrat inter duas tunicas cum aqua 
exprimit uveam et accidit ex illa compressione dilatatio; sicuti matrix 
dilatatur in partu propter exitum embrionis: quoniam Ugamen matricis 
relaxatur quando exierit embrio ügamen rcdit ad statum suum: sie acci- 
dit isti tunicae sicut matrici de ampütudine propter compressionem: et 
quando removerit aquam removetur compressio: et redit pupiUa ad sta- 
tom suum primum.^^ 

Auch der jüngere Mesuö^) schildert die Dislöcation des Staares durch 
die Hornhaut in sehr charakteristischer Weise wie folgt: „Et procedat 
peiforatio inter tunicam et tunicam cum omni facilitatc usque dum per- 
veniat ad vacuum, quod est ante pupillam. Deinde incipe deponerc aquam 
et occultare iUam sub comea". Mesuö räth also, die Staamadel zwischen 
Begenbogen- und Hornhaut, — denn anders kann man die Stelle: „pro- 
cedat perforatio inter tunicam et tunicam" doch wohl nicht auffas- 
sen — , einzustechen, sie in den vor der Pupille gelegenen Hohlraum, also 
in die vordere Kammer zu führen und alsdann die Depression zu versuchen. 

In gleicher Weise kann die Beschreibung, welche Avicenna nach 



i) Fol. 257 u. 258. 
2) Fol. 89. 



der röin. Ausg. dea Jahres 1593 p. 353 Zeile 23 ff. — von der Niflder- 
drückung des grauen Ktaares giebt, uicht auf die tk-leroticoiijxis, somleni 
uur auf die Keratouyxis bezogen werden. Derselbe sagt nämlich in der 
angegebeneji Stelle, ') welche wir der Wichtigkeit des Gegenstandes lialbfr 
im arabischen XJrt«xt und wörtlicher Uebereetziing hier vorführen, was folgt; 

^^^.AAJuioJt ^^y^ >»Ai ÜjkJJU-'W 13t IUJüLJLj W^.')^ 'l^'^ jT-l^ i*^ 

*j iujÄ) Läü' läjLuß <J^^^3 JüjÜJi (lips: i^JLiu) i^vLäSj ^jt Jl 
ylbj o-fjl .^J L^ J-ä-tXj^ iL^iXÄj\ r-f^. ij-* gU-oJI ^ 

ISIIä- ,ii^\ ^j^ jLäJI o JaJJ ^^A^J ÄyiiJI >UI^ J,\ ö^'i] 

U-'l y-jJoj |^j-o«Jt fyu.flj ^JCä KJa^xj Jtjj "^y LJI u (lies: tjJjUjl 
o-Äü' jj-o iVr*^' wöJ-a.; d.h. dann nehme er (der Operateur) die 0[»- 
ration des Staares vor. Er beginne mit dem Stecher, d. h. der Staar- 
nadel, hineinzusteohen ; indem er zwischen den beiden Hautlagen eindringt, 
bis et (mit der Spitze der Staarnadel) vor der Oeflhnng steht und liorl 
wird er eine Art von Zwischenraum imd Höhlung finden. Aber es giebt 
auch Operateure, welche die Staarnadel herausnehmen und in das Ende 
des Muhatt, d. i. des lilid, einlassen, bis sie an jene Oeffnnng dringt; 
damit er (der Operateur) der scharfen Spitze des Muhatt einen Spielraum 
verschaffe und den Patienten an Geduld gewöhne. Sodann führt er deu 
Mohatt bis zu dem b^reuzten (dem mit Wasser gefüllten) Eaum rän, 
richtet ihn von oben herab auf das Wasser hin und hört nicht auf, es 
(das Wasser mit dem Muhatt) niederzudrücken, bis das Auge wieder bell 
ist und er das Wasser dann hinter der Hornhaut nach mit«n herabdrückt" 
80 weit Ihn Sina. Wenn derselbe also hiemach den Act des Einstii^es 
mit den Worten schildert: „Darauf beginne der Operateur mit der Staar- 
nadel hineinzustechen, indem er zivischen den beiden Hautli^n eindringt» 
bie er (mit der Spitze der Staarnadel) vor der Oeffoung steht und dtft 
wird er eine Art von Zwischenraum und Höhlung finden," so kann eine 
derartige Erklärung des Einstichsverfahrens nimmermehr mit der Solei»- 
ticonyxis in irgendwelchen Zusammenhang gebracht werden. Denn ba 
dieser Operation wird doch, die Staarnadel niemals zwischen zwei Haiit- 
lagen in das Auge eingeführt, sondern wird vielmehr durch alle drei üe 
Bulbuswandung bildenden Häute durchgestessen. Und ebenso konnte die 
Nadel bei der Sclerotonysis niemals vor der Pupille, denn diese bezeicli' 



1) Die arablBche Abechrift obiger Stelle, sowie die deutBche Ueberaetsung äer- 
selbeti bat aoter Bunchtun;,'' der Emandation des Geheimon-Bathes Ptot, Dr. Flciscki 
ici I.cijizig mein Vater angeferti^. 



Vim den enrten Antingeii der KenhtonyiLiH n. t. vf. 
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ft Avicenna offeubar mit dem Ansdjuck Oeffliang, anliingeii, vielmelu' 
sie immer hinter ilereelben zum Vorschein kommen. Dagegen 

t die gesamrate Schilderang ganz vortrefflich anf die Keratonyxis; 

föhrt der Operateur das Instrument zwischen zwei Hautlagen, der 

and der Cornea, bis vor die Pupille.. Es zeigt die von Ävicenna 
titworfene Beschreibung der Staaroperatioii eine auffallende Aehnlichkeit 
It der, welche der jüngere Mesul? gegeben bat und die von uns gleich- 
Uls auf die Keratonyxia bezogen werden musste. 

üebrigenB hat die in Rede stehende Stelle des Ävicenna bereits 

m Autoren medorholenthch Anlass zu Meinungsverscbiedenlioiten ge- 
lben. Gentilis,') der bekannte Commentator des Ävicenna, bemerkt 
Iben, dass sie aiif verschiedene Weise zu erklären sei und auch 
Hdärt würde. Denn einige Aerzte wollten in ihr nichts weiter sehen, 
|s eine Bescbreibimg der gewöhnUchen Sclerotenysis; während andere 

dieser Meinung abwichen und glaubten, der Operateur solle zwischen 
Bßbogen- und Hornhaut mit dem Staarstecher in das Auge eindringen. 

"Wenn Arculanus auch den Albucasis als Anliänger der Keratonysis 

ufführt, so kiinn ioh für diese Angabe in der Chirurgie des Albucasis^ 

jlbst keine Anhaltepunkte äuden; vielmehr hat die Beschreibung, welche 

TOn der Niederdi-ückung des Staares giebt, ausschliesslich nur für die 

derotonyxis Ijütigkeit. 

Die abendländische Chirui'gie enthält gleichfalls zahlreiche und sehr 
liaracteristische Beschreibungen der Keratonyxis und der ihr eigenthüm- 
chen Operatioustechnik. So lesen wir bei Gordonius') fönende Schil- 
!r Staaroperdtion, in der wohl Niemand, selbst heim besten 
jTjJleu nicht, auch nur die leisesten Spuren der Celsus'schen Methode zu 
ltdecken vermöchte. „Et corpore mundificato^ fiat cavema in comea cum 
ra rotundi capitis et tunc impellatur supra uveam, sed non transeat 
Ifcra. Et comprimatur aqua ioferius cum acu et non extrabatur statim, 
Bil inaneat ahquantulum, ut aqua superius non revertatur; elevetiir igitur 
et postea comprimutur, deinde extrabatur. In parte autem inferiori 
non fiat cavema ad estrahendum aquam, quod timendum esset de 
racuatloae humum albuginei, sicut dicit Ävicenna. Fiat ^itur in angulo." 
iagleich ersehen ivir auch aus dieser Stelle, dass der Comeo-Scleralfalz, 
reichen Gordonius mit dem Xameu Augulus bel^, als der für den 
ünstich geeignetste Ort galt, eine Ansicht, welcher wir bereits bei Galeu 
ud AntyUus begegnet sind. 



3) Lib. Ul. Feil. III. Traftnt. IV. Cay. 20. 
«) Lilj. II. Ledio XXIir. p. 16!». 
3) Partirnla III. Caji. IV. Hiil>ii.'ii III, F»l. 
»■Kam 



Auch Johannen Anglicus') entwirft ein idiimÜfh klares Bild det 
KeratunjTLis. Man soll, so rätli er, den Staaratecher in die vordere K 
einführen, den Einatichsort alier nicht im unteren Theil des Auges wähl^ 
sondern im Comeo-Scleralfalz und zwar iu gleicher Höhe mit derPni«llfi 

Oaleatiua de sancta Sophia ^) musstfl gleichfalls Kenntiiiss von derEaa 
tonyxia gehaU haben; denn er stellt es dem Operateur aiiheim, ob dersejl 
die Staarnadel zwischen Hornhaut und Pupille einführen wolle, j 
iler bekannte Anatom Mundinus*) bringt eine Beschreibung dw I 
tonyxis. Er schildert das Ein^^tichj^manöver der Deprossiousoadel mit ä 
Worten: „acum imponunt perforando comeam longe a pupilla, et ; 
fimdant oblique comeam, donec sit in directo pupillae." 

Folgende höchst characteristische Schililenmg der Keratouyxis f 
SUlanus^) iu seinem Commentar zum neunten Buch des Khaaes: „1 
piatur acus rotuuili oupitös et perforetur Cornea a parte lacrymali oii 
veraiis iiiferius et volvendo acam ht foveo in tunica conjunctiva et tn 
illa acus inter tuniuim uveam et coriieam". 

Andreas Wesalius, ■) welcher gleichfalls einen Commentar zum Bt 
vcrfasst hat, bezeichnet die Curiiea als den Ort, durch den die S 
in das Äuge gebracht werden soll. 

Auf ähnliche Weise wählt Kondeletius ") den Einstichsort in 
Hornhaut, speciell im Uorneo-Sclemlfalz. Denu bei Gelegenheit äet'i 
Schreibung der Hypopyoupunction, welche im rcrneo-Hcleralfalz ' 
iiommen wurde, sagt er: „Puiictura üeri debet in latere, qiiemadmocb 
lit in transpoaitione pannicuü facti es siiffiisione." 

Eine höchst klare und typische Schilderung der Keratonyxi» B 
«rft auch Plater') in folgenden Worten: „Juxta oeuli sedem iimiSftt 
latcro oculi extemo, mediam pupillae sedem respicient«, in albo ti 
nonnihil ab iiide distunte, m comeam imprimi et non violenter sed i 
sim eam e(intörqucudo , donec comeam penetret, intrudi debet." SUH 
wird die Cornea diesem Ausspruch des Pkter nach in klarster and a 
zweideutigster Weise als der für den Einstich der Staarnadel ] 
und geeignete Ort gekennzeicimet, und zwar speciell die dem Band 1 

5) p. 186. 

*) Cup. XXVU. Fül. 22. 

3) Cap. De oeulomni tunicia. Die Blätter si 
wohnt bereits Hasur in der zweiten ' Auflag auir 
p. 338, dosH Mundinua die Anwunduiit; der Kemti 

*) Die Blätter sind nirlit piijciiiirt. 

«J Cap, XXVIL II. 02. Uebrigcns wird dieser Name 
Auagnbo mit dorn Anfau^^bacliBtabän W geschriebeu. 
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nächstliegende Zone. Üeberliaupt acheint gerade diese GEegend diejenige 
gewesen zu sein, welche von den älteren Aerzten stets für den Einstich 
der Sadel heuiitzt wurde. 

Fabricius ah Aquapendente ') scheint gleichfalls die Dislocation des 
Staares durch die Hornhaut, neben der durch die Soleixitica, gekannt zu 
haben; wenigstens darf mau dies wohl aus folgender Stelle sebliossen: 
„Quod si velimus bis uninibus oecurrere, utique poterimus, si hat in 
>cornea puuctio, aut in albo;" doch scheint er, wie die folgenden Sätze 
lehren, der Scleroticonyxia den Vorzug eingeräumt zu haben. 

.Wenn ich nun meine, durch diese Citate einen erschöpfenden Beweis 
dafür geführt zu haben, dass die Keratonyxis eine auch den älteren Epochen 
4er Augenheilkunde woiil bekannte Oiwrationsmethode des Staares gewesen 
sd, so glaube ich den Boden der nüchternen, tritischen Forschung nach 
keiner Seite bin überscluatteu zu haben. Vielmehr erscheinen mir die 
angezogenen Beweisstellen so überzeugend, daas ich auf eine weitere Ver- 
mehrung und Häiifung derselben an dieser Stelle unbedenklich verzichten 
darf, um dal'ür die Indicationen, welche mau dieser Üperatiousmethode 
gestellt hatte, noch einer Prüfung zu unterziehen. 

Die Gesichtspunkte, von denen sich die älteren Augenoperateuro bei 
der Wahl der Staaropeiationsmethode leiten Hessen, fanden, wie, dies 
bereits Arculanus augedeutet hat, ihren Grund wesentlich in den IW- 
stellnngen, welche die einzelnen Aerzte von der Natur und dem Sitz des 
Staares hatten. Wie wir bereits im ersten Capitel dieses Werkes aus- 
einander gesetzt haben, waren die älteren Okulisten, in Betreff des 
Sitzes des Staares, in zwei grosse Lager getrennt. Die einen suchten - 
den Sitz des Staares ausachliessüch hinter der Iris, in der nach den 
iBtgriffen der älteren Anatomie so überaus geräumigen hinteren Augen- 
l^kammer^), während die Oegenparthei als den eigentlichen Sita des Staares 
(lie vordere Kammer ansah. Die weniger entschiedenen und vorsioii- 
tjgeren Aerzte halfen sich damit, dass sie beiden Augenkammem, der 
hinteren wie vorderen, das Eecht einräumten, den Staar beherbeigen zu 
dürfen. Natürlich wurden diese Ansichten auch auf die Prajds über- 
tragen und fanden hier in den beiden Depressionsmethoden, der Sclero- 
tonyxis und Keratonyxis, ihren Ausdruck. Diejenigen Operateure, welche 
die Entwickelui^ des Staares für ein ausschliesshches Privilegium der 
hinteren Augenkammer ausgaben, hielten unerschütterlich fest an der 
von Celsus gelehrten Sclerotonyxis; da es nach ihren patholi^ch-anato- 
miscben Vorstellungen auf diesem Wege am schnellsten imd sichersten 



1) Cati. XVI. p. 6ß. 

:j Mau verglficlle düa 'l'itLabiU 



164 ^^^^ PeriiMlo. 

gelingen musste, den Staar mit der Nadel 7Ai treffen und zu disloci- 
ren. Die Anderen diigegen, welche die vordere Kammer, speciell die 
Pupille, als den eigentlichen P^ntwickehingsheerd des Staares anspmchen, 
woÜten von der Sderotonyxis nichts hören; vielmehr nur die Operation 
durch die Hornhaut als die eigentlich l)erechtigte angesehen wissen. 
Und in der That musst^> von dem pathologisch-anatomischen Standpunkte 
aus, den di(»se Parthei (»innahm, der Weg der Staarnadel durch die 
Honiliaut hindurch als der sicherst!» und verlässlichste erscheinen. Ge- 
lang e4i doch auf ihm, schnell und sicher jedes in der vorderen Kanmier 
oder in der Pupilh^ belindliche i)athologische Produkt auf unmittcllmrste 
Weise mit dem (Jperationsinstrument vai trefteii; ohne dabei eine Ver- 
letzung der Linse, welche der alteren augi^iiär/tlichen Chirurgie stets als 
ein drohendes Gespenst •vorschw(4)te, befürchti'U zu müssen. Ein^er- 
massen ausgeglichen wurden di(»se beiden sich schroff gegenüberstehenden 
Anschauungen durch die Bemühungen jener vorsichtigeren und extremen 
Anschauungen abgeneigten Aer/te, welche den Sitz des Staares sowohl in 
der vorderen, wie auch in der hinterefn Kammer suchten. Und da diese 
Mittelparthei immerhin einen sehr bedeutenden Anhang hatte, — denn sie 
stand ja doch eigentUch in jedem der sich ))ekämpfenden Lager mit einem 
Fuss — , so entbrannte auch in diesig ei*sten Periode der Kampf zwischen 
beiden Depressionsmethoden nimnals zu einer solchen Höhe, wie der, 
welcher später zwischen Dc^pression und Extraction geführt wurde.' Ja 
beide Methoden mussten für die grosse Menge der zwischen den beiden 
extremsten Partheien Stehenden eine völhg gleiche Berechtigung bean- 
spruchen und sich ihre jedesmalige Anwendung nur nach der Natur des 
betreffenden Krankheitsfalles richten. Für sie waren diese beiden De- 
pressionsmethoden nicht zwei, sich unter allen Umständen feindlich gegen- 
überstehende Meinungen, die mit einander um Leben und Existenz strit- 
ten, wie dies erst später. Dank den Bemühungen Buchliorn's, der Fall 
sein sollte, sondern für sie waren beide Methoden zwei friedlich mit und 
neben einander bestehende Verfahrungsweisen, von denen jede ihren streng 
begrenzten Wirkungskreis inne hielt. Darum ist eben auch die ophthal- 
mologische Welt bis zum achtzehnten Jahrhundert nicht von einem zwi- 
schen Sclerotonyxis und Keratonyxis geführten Kampf bewegt worden. 

Am Besten werden >xir uns davon zu überzeugen vermögen, dass 
man die Behandlungsweise des Staares w^esentUch von dem Sitz des- 
selben abhängig zu machen bestrebt war und dass man auf Grund 
dieser Vorstellungen beiden Dislocationsmethoden, der Scleroticonyxis wie 
der Keratonyxis, schliesslich eine gleiche Wichtigkeit zuerkannte; indem mau 
für jede von beiden ganz bestimmte Indicationen festgestellt hatte; wenn wir 
nochmals einen Blick in den einen oder den andern Autor jener Zeiten thun 
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wollen. So erklilrt z. B. Actuarius, ^) dass es sehr verschiedene Arten des 
Staares und sehr verschiedene Germnungsweisen desselben gebe, und dass 
man die Behandlungsmethode deshalb lediglich nach den jeweiligen indi- 
viduellen Verhältnissen zu regeln habe. In gleichem Sinne sagt Fienus,*) 
man müsse genau unterscheiden, ob der Staar hinter, oder etwa vor der 
I^ sich befinde; denn darnach müsse die Auswahl der anzuwendenden 
Operationsmethode getroffen werden. In ähnlicher Weise äussert sich 
auch Tozzi^), und van Hörne*) beurtheilt, wie wir bereits anfangs dieses 
Capitels gehört haben, die Anwendbarkeit der Sclerotonyxis und der Kera- 
tonyxis lediglich nach der Lage des Staares. 

Natürlich konnten aber derartige Ansichten von der operativen 
Werthigkeit jener beiden Staaroperationsmethoden , da sie ja ganz aus- 
schliesslich nur auf den Vorstellungen fussten, welche die antike Ophthal- 
mologie über den Sitz und die Natur des Staares lehrte, auch nur so 
lange für die Aerzte eine gewisse Bedeutung behalten und auf deren 
operatives Handeln einen entscheidenden Einfluss ausüben; als jene antiken 
Anschauungen die hen'schenden blieben. Solange der Arzt in dem Staar 
nichts weiter erblickte, als ein Häutchen, das, entweder vor oder 
hinter der Pupille gelagert, diese versperrte, befand er sich vollkommen 
in seinem Eechte, wenn er sein operatives Eingreifen einfach durch diese 
von ihm vorausgesetzte Topograplde des Staares leiten liess und nur ver- 
mittelst dieser die Indicationen für die Keratonyxis und die Sclerotonyxis 
bestimmte. Sobald aber im Licht der neuen Lehre Brisseau's und Maitre- 
Jean's die Staaroperation ein wesentlich anderes Aussehen angenommen und 
man erkannt hatte, dass es sich bei dieser nicht um das einfache Beiseite- 
schieben eines mehr oder minder zarten Häutchens handelte, sondern um 
die Dislocation der Linse, mussten auch die Indicationen, welche man bis 
dahin füi* die Anwendbarkeit der Keratonyxis und Sclerotonyxis aufzu- 
stellen sich berechtigt gefühlt hatte, hinfällig werden. Man musste darauf 
bedacht sein, den Werth und die Bedeutung beider Operationen, die bis 
dahin nach rein künstlichen und willkürlich construirten Voraussetzungen 
beurtheüt und bestimmt worden waren, nach dcui realen Verhältnissen, 
welche die neue Lehre Brisseau's und Maitre-Jean's predigte, zu schätzen. 
Die Zeit war vorül)er, in der man den practischen Werth einer Operations- 
technik auf Grund einer rein speculativen Voraussetzung beurtheilen 
durfte. 



1) Lib. II. (Jai). VII. p. 184. 

2) Tractatus II. (^aj). lll. j). 20. 

3) p. 126. 
*) p. 414. 
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Zu ivolcheu CoDSfquenzpn aber die ueuea und geläuterten Äuscbao^ 1 
lui^eu, welche die Ophthalmologie mit" Beginn des achtzehnten Jato-J 
liuuderts in BctnC dor pathoUigischeii Anatomie des graueik Staaiw J 
gewonnen hatte, für die Keratwuyxis führten, werden wir im folgeOtitiiK^ 

Ahijchnitt zu untersuchen hal)eu. 



Zweite Perioile. 
Vom Beginn des aciitzelmten Jalirhuiiderts ItJH anf die neneete 2 

In dor ersti'n Hrdt'te des iichtnehnten Jahrliitndertis scheint dieXeS 
tonyxlö sich keiner sonderlichen Bea^'htui^ erfreut zuhaben, I^rUebeiEfl 
gang von der antiken zu der modernen Anschauung von dom''Wea 
luid der Natur des granen Staarea war viel zu schwierig und allzu li 
eingreifend, um ohne schwere, die ophthalmologiseho Welt heftig b 
Kämpfe sich vollziehen zu können. Und so lange diese Kämpfe n 
solange noch die Partheien mit wechselndem CJlück für und wida^ j 
iieuc Lehre stritten, konnte natürlich an eine genügende Vor» 
der neu gewonnenen Anachauungi'n für die Technik der oknlisl 
Chirui^e nicht gedacht werden. Erst als sieh die Ansehauungen e 
masson geklärt und definitiv die alten Vorstellungen aufgegeben i 
waren, konnten auch für die practische Augenheilkunde die i 
der neuen Lehre sich geltend machen; erat da war endgiltig der ] 
geebnet worden, auf welchem die rationellen, mit den anatoinisch-phjs 
logischen Verliältnisscn des Auges auf diis Strengste rechnenden Opera 
metluiden des Staares sich zu entwickeln vermoehten. So begegnen * 
denn auch erat in den letzten Jahrzehnten des achtzehnten I 
als man bereits rüstig an dem Ausbau imd der rationellen VerlM 
der Stiiaroperationen arboitetß, wiederholentüch Verauchen, die ICeratio 
na«h den Priucipien der neuen Lelu-e zur Ausführung zu bringen. 
sehr man sich aber bei diesen Versuchen bereits von den modernen J 
Behauungen leiten und beherrschen lii'ss, zeigt der Umstand, dass gera 
diese ersten Versuche weniger darauf ausgingen, eine Disloc^ition des 
Stjiares einzuleiten, wie dies die antike Keratotiyxis doch aiiss(^bliess!icti 
nur erstrobtffl, als vielmehr das Hauptgewicht auf die Extiracüon t 
Discissioii der getrübten Lmee legten. So war in dem Fall, den Gl« 
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beschreibt, die KemUinysis, tl, h, die Dis!i>eaticin des Staates per Corneam, 
■ eigentlich nur ein zu^lligfis Ereignisu, das sich als luibeabsichtigte Folge 
eines misslangeuen ExtractiunsrersucheB ergab. Äucb Cunradi ') verzichtete 
bei seinen Operationsversucben auf eine Disloeatian des Staates vollständig, 
und ttaehtetü nur darnach, die entartete Linse mittelst Discission der 
Eesorption zu überlassen. Ein Versudi, der wesentlich nur eine Er- 
■weitetuDg und practische Anwendimg det bereits von Richtet") in Vor- 
; schlag gebrachten Methode darstellte. Doch schienen alle diese Versuche, 
.'die Keratenjsis wieder zu einem neuen Lehen zu erwecken, bei den 
Augenärzten jenes Zeitabschnittes keine sonderliche Äiiliiahnie gehabt zn 
Jiaben. Verurtheilt doch ein chirurgisches Genie, wie Benjamin Bell, alle 
dabin zielenden Bestrebungen vollständig und behauptet, es werde nie 
gelingen, einer derartigen Operationstechuik eine allgemeine Anerkennung 
zu verschaffen. Und doch sollte kaum ein Deceunium verrinnen, bis die 
Keratenjxis zu einer migeahnteu und unerwarteten Berühmtheit sich 
;«mpoTge8ohwungeu hatte. Denn als im Jahr 1806 Buchhorn mit seinen 
Vorschlägen zu einer, durch die Cornea auszuführenden Discission, resp. 
Pislocation der getrübten Linse, in die Oeffentticbkeit trat uud bald das 
>CllüGk hatte, an Langenbeck einen warmen Förderer und Protector seiner 
.Anschauungen zu finden, bctlurfte es nur weniger Jahre, um aus der 
<6äherhin si.> wenig geachteten Keratonyxis eine viel genannte und aller- 
;.irärtg bekannte Methode zu machen. Gewiss ist dieser überraschend schnelle 
nmd glänzende Erfolg in erster Linie nur den vortrefflichen Zeugnissen zu- 
EUichreiben, mit denen sie von Langenbeck ausgestattet in die wissen- 
ßehaftliehe Welt sich einführte. Erklärte ja doch Langenlreck *) die Kera^ 
famirxis für eine Operationsmethode, die für alle Staargattuiigen gleichwerthig 
und gleich brauchbar sei, denn die weichen Staare Hessen sich durch sie 
aeistücken und die harten dislociren. Doch sollte der Ruhm, den sich 
die Keratonjxis, wenigstens die Dislocation der Linse durch die Cornea, 
von der wir hier ausschliesslich sprechen, durch die Bemühungen ilires 
geistvollen Protectors so schnell und mühelos erworben hatte, nicht allzu 
lai^e tmangetastet sich erhalten. Denn da die überaus grossen Krwar- 
tungen, mit denen diese Oiietationsmethude von den deutschen, wie ausser- 
deutschen Ophthulmologon aufgonommon uud in die Pi-axis eingeführt wor- 
den war, sieh doch knge nicht in dem Umfange erfüllten, als man dies 
rOTaa^esetzt hatte: so währte es nur kurze Zeit, um von allen Seiten 
üttere Klagen nnd herben Tadel derselben erschallen zu hören. Man l)e- 



1) I. 1. p. 5«. 

2) Band 3. ji. .iua. 

a) B. IV. Stüt-k -l. Neue Biblintlidi. 
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richtete von Fällen einer Iritis und PanOphthalmitis, welche als unmittellMI 
Fulgen der dnrch die Otimea aii^eübton Dislocatiun des Stjiares eingetrel« 
wären (Benedict);') Woinlifild^ und Jäger*) wollten ein viel häufigen 
Aufsteigen der niedergedrückten Linse nach der Keratonyxit 
der Sclerotonyxis beobachtet haben. Beer*) macht« der ueueu Metho( 
zum Vorwurf, dass die Dialocation der getrübten Lin^ durch sie b 
iinvolikommeu ausgeführt werden könne und unter allen Umständi 
mit einer unliebsamen Quetschung der Iris verknüpft sei. Nach i 
Buobac-htnngen von Fischer") sollten Verletzungen der Ketzhaut t 
daraus resultirende Amaurosen gar nicht seltene Folgezustäude der Es 
tonyxis eeiii. Und auch Gräfe*) hatte von den DislocationaversuehM f 
StaarcB mittelst der durch die Hornhaut eingeführten Nadel in s 
Praxis keine sonderlieh rühmenswerthen Erfolge gesehen. Deagl 
fürchtete man für die Hornhaut selbst allerlei bedenkliche '. 
(Schindler). 

Nicht viel besser lauteten die Berichte, welche die aussordeutaohi 
Augenarzt« von der Koratonyxis veröffentlichten. 

In Italien^ konnte sich die neue Operatiousmethodc keiner I 
ders günstigen Erfolge rühmen. Quadri sah bei 13 Depressionen, ■ 
er uach der Buchlioni-Langeiibeek'sehcn Methode operirt hatte, US 
ein suhnelles Wipdeni\ifsteigcn der Linse. Prof. Vaccn in Pisa booba 
gleißhfalls eine sclir ausgesprocheue Neigimg der duR^h die Cornea d _ 
mirten Linse zum Wiederaufstoigen, sowie auch allerlei cutzündll 
Folgezustände. Auch Canella") wollte von der Keratouyxis, sowoU 1 
die DislocatJon tUs Discission des ^taares anlangte, nur weii^ lobeosimi) 
Erfolge gesehen haben und endlich lallten ähnliche ungünstige ürtla 
Prof. Pacini in Lucca und l'rof. Geri in Florenz. 

Ebenso gewann in Frankreich die Eeratuuyxis nicht allzu rieto 4 
häuger. Dupuytren, *) welcher diese Methode aolbstständig, obuo vot 
Konntniss der von Buchhoru und Laugenbeek veröffentlichten Mittbeilu 
gefunden zu haben behauptet^! und sich deshalb als den Vater der» 
betrachtet«, wollte trotzdem nicht wesentliche Vorthcile der KeratonJ 



1) Nr. 74. I). 377. Med. i-Mmri,'. Zcituujr. 

ü) Nr. 83. 

3) p. 43. 

') B. 2. I 85. p. 353. 

S) 2. B. 2. St. p. 160. Nüue Biljliuthek. 

«) Band 8. p. 357—306. Hecbcr'H Aimalen. 

Ö Tlieil 2. p. 88—90. (Jitirt voti Baratta. 

«) Nr. 15. p. 241^253. Jahrgang 1S51. Band 1. Med. i-hk. Zcltiiiig. 

») Band 2. i>. 4G4 u. 465. 
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bachtet haben; sodass er der Dislocation durch die Sclerotica unbedingt 
. Vorzug einräumte. Auch Demours') hatte bei der durch die Horn- 
it ausgeführten Depression so wenig befriedigende Erfolge beobachtet, 
s er auf diese Operationsmethode gern Verzicht leistete. Und so blieb 
m in Frankreich die Depression des Staares mittelst der Scarpa'schen 
del durch die Sclerotica die herrschende Dislocationsmethode. 2) 

In gleidier Weise scheinen die Engländer sich mit der neuen 
athode nicht gerade sehr befreundet zu haben. Mackenzie^) bemerkt 
tnz ausdrücklich, man könne keinerlei Dislocationen der Linse, weder 
epression noch Eeclination, in befriedigender W^eise durch die Hornhaut 
\r Ausführung bringen und Wardrop*) wollte nicht unbedenkliche ent- 
indljchß Processe als unmittelbare Folgezustände dieses Verfahrens zu 
iederholten Malen gesehen haben. 

So kam es denn, dass die grossen Erwartungen, mit denen die 
uBratonyxis in ihrer neuen Form in die augenärztUche Chirurgie sich 
infohrte, nur zum kleinen Theil in Erfüllung gingen. Die stolzen Hoflf- 
ungen, aus ihr eine Ilniversalmethode gleich geeignet für. alle Staar- 
►rmen zu machen und durch sie alle anderen, bis dahin üblichen Opera- 
onsmethoden für immer zu beseitigen, mit denen sich Buchhom und 
angenbeck getragen hatten, erwiesen sich nur allzu bald als viel zu 
berschwänglich. Das einzige Resultat, welches Langenbeck für seine 
eue Operationstechnik erlangen konnte, war das, dass sich dieselbe 
eben den übrigen Methoden, speciöll neben der Sclerotonyxis, behaup- 
•11 konnte; doch an einen erfolgreichen, dauernden Sieg war gar 
icht mehr zu denken. So sollen wir denn in dem 3. und 4. Jahrzehnt 
ieses Jahrhunderts die Dislocation des Staares durch die Hornhaut 
iir vereinzelt von diesem oder jenem Operateur besonders cultivirt und 
igünstigt werden. Namentlich scheint v. Walther ^) ein besonderer Freund 
irselben gewesen zu sein; und zwar hauptsächlich aus dem Grunde, 
eil dem Operateur bei ihr, sollte ihm die Dislocation der getrübten Linse 
icht gelingen, immer noch die Möglichkeit einer bequemen und leicht 
iszuführenden Zerstückelung bliebe. Mit einer von ihm besonders .zu 
esem Zweck constnürten Nadel übte er bei allen in der Landshnter 
linik zur Operation gelangenden Staaren ausschliesslich nur die Kera- 



1) Tome 1. Sect. VIII. Chap. II. p. 538. 

2) Citirt von Brossc in Rust Magazin B. VI. p. 151. 

3) Cap. XIV. Abschnitt 9. p. 587. 

4) Vol. II. p. 6. 

ß) V. Graefe u. v. Walthcr Journal B. XXII. 2. Centurie Apliorisni. 88. 
195. 
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tonyxis. (Med. chirui^, Zeitung 1813^ — 1818). Als besondere Anhänget 
der Kemtouyxis iii dieser Zeitejwclio dürften noch zu nennen sek 
Jüngkeii,') Weiss,") Beck^ u, A. Doch konnten auch sie die Dislocatim 
der cataracKsen Linse «durch die Hornhaut nicht unter alten Verhitt- 
nissen der durch die Sciera ausgeübten vorziehen, sondern sahen sich 
genüth^, sie mir für diejenigen Fälle als die geebnetere zn erklären, 
in deu^ keine Verwaohaungen zwiacheu Liiiscnkapsel und Iris vor- 
handen wären. Denn iu dem Vorhandensein von Synechien erblickten sie 
oiue ganz entschiedene Contraindication gegen die Keratonjxis, KaP! 
beamderen >SyRipathieü vermochte sich dagegen die Keratonyxis W 
Hinily,*) Rute'') und Rosas") zu erwerben; behaupt^-t doch der lebten 
sogar, die Dislocation der Linse durch die Hornhaut nehme unter alten 
Staaroperutionen den letzten Platz ein, 

Ifebrigens dürfen wir nicht verschweigen , dass man auch von ilai 
verschiedensten Seiten her bemüht war, die Technik der Keratonn» 
durch allerlei, jedfich meist ganz unwesentliche Äenderungen zu vatSm. 
So wechselte man m der Wahl des Einstichsortes der Hornhaut viel' 
fach. Denn während Biichhorii ') die, Nadel unter einem rechteu Win- 
kel 1'" von dem äussenni HomhautraHd einzush-chen rieth, zog es Langen' 
bcck*) vor, die Nadel im verticalen DurchmeRser der Hornhaut 1-2* 
fll>er dorn niit(.Teu Rande der erweiterten Pupille cinzustflssen. Walüwrl 
und Chelius '") führten die Nadel grade im Öentrum der Homhaut flu; 
ein Vorschlag, der von Jüngken") durchaus verworfen wurde. Denn rti 
er fürchtete, es könne sich eine das Sehen erheblioh st^irende Narbe m 
Centrum der Honihant bilden, so rieth er, den Ehistich wenigsteiB 
V" luiterhalb der Hornhautmitte zu vollziehen. Rosas") empfahl aisilen 
zimi Einstich g(«4gnet.-*ten Ort die Mitte zwisuhen dem Homhautcentran 
und dem äussureti Itiinde derselben; während Weller") l^l'/a'" ülwrilein 
Hutcrcu Hornlmutriinde einging. Endlich modiücirte Montaui die Kwn- 
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myxis in einer höchst eigenthümlichen Weise; indem er zuerst versuchte, 
ie Linse aus ihren Verbindungen zu lösen und dann erst einige Tage 
irauf die Depression nachfolgen liess. 

Auch an vielfachen Umgestaltungen der bei der Dislocation per 
)meam in Anwendung kommenden Nadel hat es nicht gefehlt. Während 
ie ursprünglich von Buchhom besonders für die Keratonyxis construirte 
add eine mittlere Krümmung besass, zeigen die späteren Modificationen 
3rselben, ich zähle deren 16, die verschiedensten Krümmungsgrade; von 
3r hn rechten Winkel geknickten Reisinger' sehen ^). Nadel bis zu der 
^ständig graden finden sich alle möglichen XJebergänge. Auch in der 
inge und Breite der Spitze gab es die verschiedensten Variationen; 
wh zeigen sie darin eine gewisse TJebereinstimmung, dass sie sämmtUch 
reischneidig sind. Einen trefflichen und höchst instmctiven Einblick 
diese verschiedenen Gestaltungen gewährt, wie wir dies bereits im 
rigen Kapitel erwähnt haben, Ammon; man vergleiche Figur G5— 72 
iner Tafel. 

Als jedoch im fünften Jahrzehnt unseres Säculums die Extraction, 
«h über hundertjährigem Kampfe, einen entscheidenden Sieg über die 
jpression erstritten hatte, war es natürlich auch um die durch die Horn- 
ut ausgeführte Dislocation des Staares geschehen und diese Operation 
rschwindet wenigstens augenblickhch vollständig aus dem Gebiete der 
alistischen Chirurgie. 



1) B. 1. St. 1. p. 66. Tafel I. Fig. 1. 



Zwölftes Kapitel. 

Die üislocatioii des Staares, ausgeführt durch die 

Sclerotica. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis zur Einführung der Staaraoszieiug 

durch Daviel. 

Die Dislocatioii des grauen Staares aus der Pupille, ausgeführt mitteW 
einer durch die Sclera in das Augeninnere gebrachten Nadel, zeigt vondea 
ältesten Zi^iten an bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts fast denselben 
diaracter. Wohl linden wir bei einzelnen Nationen gewisse Nünanca 
in der Ausübung dieser Operationsmethode, aber bei keiner einzigen d« 
Ik'stroben, dieselbe zu verbessern und zu vervollkommnen. Höchste» 
g(»statteten sich einzelrnj Aerzte in den nebensächUcheren HandgrÜBft 
eine Abweichung von der alten, ihnen überkommenen OperdtionsfonB, 
so z. 13. in der Stellung, die sie selbst oder der Kranke bei der 
Operation einnahmen, oder in der Wahl des Plinstichsortes, oder in dfl 
Vor- und Nachbehandlung; aber in dem Princip, auf dem die Operafcioa 
beruhte, sowie in den wesentlicheren Handgriffen, unter denen sie ans* 
g(;iührt wurde, erlaubte man sich keinerlei Neuerungen, sondern huldigte 
einer auf das Schärfste ausgesprochenen conservirenden Richtung. Eßl 
als mit dem Auftreten der modernen Extraction^) die Depression siflk 



1) Wenn einzelne Autoren, wie z. B. Hasner (Die neueste Phase der StM^ 
()])cration), annehmen, es sei bereits im Altei-thum ein erbitterter Kampf zwischei 
lixtraction und Depression geführt worden, der mit der Niederlage der ersteren ge- 
endet liabe, so möchte ich dieser Meinung in keiner Weise meine Zustiminaiig c^ 
thcilcn. Die antike Extraction hat mit unserer modernen, wie ich dies bereits nadt 



t das Erhel)lichste iu ilirer femereu Existenz IteJroht sah, befreite man 
I von dem starren und lähmenden Dugmatismiis, in dessen Fesseln 
!■ bis dahin gelegen hatte, und suchte durch mannigfache Verbesae- 
ngen und Umgestaltungen sie zu dem Kampfe mit der Extractiun 
i starten und fähig zu machen. So diitiren denn auch alle die 
isentliehereii Neuerungen, welche die Sclerotieouj'xis erfaliren hat, erst 
ü dem Zeitijunkt ah, wo die moderne Extraction der Depression den 
hdehand schuh hingeworfen hatte. 

A. Bei den Griechen und Kilmcrn. 

Die hipiMitratische Augenheilkunde dürfte wühl kaum bereits im 

z einer operativen Behandlungsmethode des grauen Staares gewesen 

Wenigstens findet sich in den Werken des grossen KoPrs nii^nds 

Stelle, welche von einer operativen Therapie des Staares spräche. 

a nach dem damaligen Znstande der Ötaarpatholt^e, sowie bei den 

kränkten Kenntnissen, welche mau von der Anatomie und Physiulc^ie 

Auges hatte, ist es wohl auch kaum zu erwarten, dass man schon <la- 

an ein so eingreifendes Operationsverfahren gedacht haben sollte, wie 

) Depression des Steares doch immerhin ist Solange man sieh von der 

hir und der Beschaffenheit des grauen Staares keinerlei pathologische 

Stellungen machte, konnte man offenbar auch nicht auf den Gedanken 

3n, eine solche patholc^ch noch wesenlose Krankheit bereits 

einen operativen Eingriff heilen zu wollen, welcher das verletzende 

knment tief in das Innere der Bulbuskapsel hineinführen musste. 

entsprechend beschränkte sich vielmehr die gesammte ukulistische 

[iirgie des Hippokrates im Wesenthchen auch nur auf Operationen, 

an den äusseren Schutzorganen des Aiiges,-üder an der OberÜäche 

Augapfels selbst ausgeführt ivurden, lieber die vordere Kammer 

aus wagte mau ein schneidendes Instrument noch nicht iu den Bul- 

■'') einzuführen. Vor Allem aber waren Manipulationen, welche bis zu 

«ÄbMi mich bemäht haht (Archiv f. 0]ihtli. B. XXII. Abth. 2), ilnrchaus nichts 
nbaffen. Die antike Extraction war vielmehr, wie wir dies in Kapitel 13 nocli 
■las Genttneate erürtern werden, nur eine nnaerer heutigen Hjpopyonpunetion 
äiwerthige Methode; mithin eine Methode, die nur für gewisse Formen der antiken 
riehre, oEimlich die serSa-plastischen Ergüsse in der vorderen Kammer, berechnet 
I Wdl sie aber nur für gewisse Staarfonnen geeignet war, demnach eine 
begrenato Indication hatte, tonnte vnn einer Concurronz, welche sie der De- 
ion fester Staarfnrmen hätte machen sollen, gar nioht die Rede sein. 
1) Andreae (zur ältesten GeschicMe iler .\ugenheilknnd6 p. 110} schildert den 
»der der hiiiimkratisclicn .A.ugt'no[ieratii)nen in sehr trefFonder Weise mit den 
tenr „Was in dsn Hiypiikratisi.'hcn Scliriftan von Angenoperatiunen erwähnt iat. 
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dem Pupiilai^ebiet, oder in dasselbe eindriugeQ mussten, ' vollständig 1 
bekannt; ja nach den hippokratisoben Ansichten von der Werthigkett i 
Pupille für den 8ehäct ' mussteu derartige Operationen und dasät als« 
auch die Depression des Staares sogar für etwas völlig Absurdes ami^ 
Ungeheuerliches gelten. Wir iräinen deshalb Häser') u 
wenn er sagt: „Da in die „Sehe" die Perception des Lichtes verlegt n 
so konnte schon aus diesem Grande von einem operativen Eins 
nicht die Bede sein." 

Erst als unter den Bemülmngen der alexandrinischen Schule die & 
toniie des Auges genauer erforsclist und erkannt \vurde und man g 
zeitig für die Natui de» Staares einen bestimmton pathologischen £ 
gewonnen hatte, waren die Vorbedingungen, ohne welche eine o 
Behandlung des grauen Staares unter keiüen Verhältnissen sich entwii 
konnte, erfüllt. So begegnen wir denn auch der ersten genauen I 
Schreibung einer operativen Therapie des Staares, speciell der t 
ticonysis, bei Celsus. ') Und zwar unterscheidet sowohl diese von Celso^ 
als aucii die von seineu Nachfolgern entworfene Beschreibung an d^s" 
Sclerotonjxis liauptsächlich drei Moment«: die vorbereitende Cut, iIl 
Operation selbst, und. die Nachbehandlung. Es dürfte sich deslmB-' 
auch empfehlen, falls mr uns einen klaren, ungetrübten Ueberblick üb^3 
den Zustivnd der Scleroticoiiyxis in den verschiedenen Phasen ihrer Eä^"* 
Wickelung verschaffen wollen, diese drei Hauptmomente der Reihe jiB«s 
für sich gesondert zu betrachten. 

Die vorbereitende Cur wurde niclit allein im Altertimm, siiut)»xn 
bis tief in die neuere Zeit hinein als ein für das glückUclie Geüng^ei 
der Operation sehr wichtiger Umstand angesehen und deshallj »oa Aee 



lÜHst HCliIiesaen, JaeB zn jener Zeit noch nicht gnwa^ worden ist, mit eineis ■ 
fitnunent in'a Innere des Augos einKndringeo. Anch fehlte dazu ein mientbtlirKcI«*! 
BrrordcrniBB, diu anataniJBclie KenntnisB de« Angcs." 

>) n. Auflage. Band 1. p. 187. 

1) Liber VIT. Cap. 7. Wenn Hecker (aescliiclite der Heilkunde Baiiil I. S*l 
p. 25) die Vertnuthung ansspricht, die gtieuhische Koilkunde Itabo ihre Mi.'thod« "^ 
Sclerütioonyiia vielleicht von den Indern erhalten, so int dies eine AnnahnU. 1 
ioh durchaua widersiirccheu mnse. Die indJRche Depression des ätaitns bA, % 
dicM auf den folgenden F<eilcn bald !<ohcn werden, eine von der griechisclieD 9| 
hi'blich abweu'keiiili' ni.. i.ilii.n . i1 11,11 währund das indische Vei'faliren 2 NlW 
nütüte, eine Bpit/r m.. 1 . i'ilJi^nte sieh die griechiBcbc, vod CeUttsM 

benu Metbcide niii' > : t < 1 1 iwiAA. Ka iat aiao gar nicht abzusehen, tl 

griechiHohe Operati'ni'i ■ 1 1 liii n. il.i.- i.iii völlig anderes, wie das indisotte WWi 
diesem sieb hätte eutwiekelu üoll^n. Dagegen dürften gewisse Modiflrätioai 
arabischen Dejiresaidnanictbodo , wie wir dies später niR'h weiter uubfukren V 
aas der indischen Methude hervurgegau^n at.'in. 



Aeraten einer ganz Iwsouderen Sorgfalt iniil Aufmerksamkeit gewürdigt. 
Man hofftfi el>eii durch dieselbe den gesammten Orgtmismiis des Kranken 
so zu reinigen und in einen solchen Znstand au versetzen, dass eine 
Neig'utjg 7,11 entKüiidlichen Processen nach der (Jperation nicht in ver- 
darblider Weise an dem Auge Ueryortreten könne. Uebrigeitö scheint 
im A.lterthum diese Vorhereitungsenr wesentlich nur eine diätetische ge- 
wesea au sein. Der Operatenr setzte den zu operirenden Kranken ein^o 
Zeit vor der Operation auf sehmale Kost und knappe Diät und liesa ihn 
■ viel >^'asser trinken. Auch scheint man ab und zu, besonders in den 
iSpäteiT^n Phasen der griechischen Medicin, durch Abführen und Blutentr 
«iehnugen diesen Zweck in noch euei^iaeherer Weise verfolgt zu haben. 
Ai^ar der Kranke auf diese Art in genügender Weise vorbereitet, so 
ferfolgii« die Operation selber. Bei dieser sass der Patient, wie dies Celsus 
feeach-Teibt, auf einem niedrigen Sessel dem Lichte zugekelu^t und der 
Arzt ein wenig höher vor ihm. Kin Assistent stand hinter dem Kranken 
and laieit dessen Kopf möglichst fest. Das gesunde Auge wurde aisdaun 
■init einer Binde verschlossen und nun die Staariiadel durch die Sclera in 
den B».dbiis eingeführt' was jedoch stets in der äusseren Hälfte der Leder- 
baut, dem Comealrand näher oder entfernter geschah. Celsus bestimmte 
deoEinstichsort grade in der Mitte zwischen Ins and dom äusserem Augen- 
■ winke!; während andere, wie z. B. Paulus^) von Aegiiui, ihn näher der 
Cwnea wählten. War die Nadel im Augeninueni angelaugt, wa.4 man 
ftUB »lern aufgehobenen Widerstände erkeuuen wollte, so wurde sie direct 
1 Staar geinhrt und dieser durch einen entsprechenden Druck mit der 
ISadel aus der Pupille entfernt. 

Xlebrigens musste der Chirurg bei Ausübung dieser Operation durch- 

ai» ambidexter sein; denn da er nicht hinter den Patienten treten, 

^toiehr nur vor demselben sitzen durfte, so konnte er das liute Auge 

nit der rechten und das rechte nur mit der linken Hund operireu. 

Stearnadel,^) welche bei Celsus den Namen „ACus", bei 

ä von Aegina aber „TrapaxevrTjirlpiov" führt, war gerade und spitz, 

ÄUffte aber nicht, wie dies Celsus ausdrücklich betont, zu dünn seüi. 

Eine besondere Befest^ung des Augapfels durch Fisateure, oder der 
Idder mittelst Haien scheinen die antiken Augenoperateure noch nicht ge- 
kannt zu haben. Man glaubte das zu operirende Auge, wie dies Celsus be- 
"Oliders hervorhebt, dadurch genügend festzustellen, dass man das gesunde 
JOit einer Binde verdeckte. 



1) Lib. Vi. Cap. 21. 

*) V. AnmiuB giebt in seiiiul" Ijeadiicbti) der Dopiea 
4bbildaDg der CelsoB'ächea Nadel. 
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Aiissenloiu scheint mau sclum in oiiw^r ziemlich frühen Periode des 
Alterthiinis bei der AustTihniiig der Selen »ticouyxis sich der künstUchen 
Mydriasis bedient zu halben. Wenigstens ist man berechtigt, dies ans 
einer Steile des Plinius') zu schliessen, welche lautet: ^^Pupillas dUatat 
(Anag*allis) et ideo lioe inunguntur ante quilnis i)amcentesis fit." Wallroth*) 
und Gross ^) tragen auch kein Bedenken, die Angaben des Plinius üb« 
die niydriatisclu» Wirksamkeit der Anag-allis direot auf die DepressiiMi 
des grauen Staares zu ))e'ziehen und anzunehmen, die alten Operateure 
hätten vor der Operation stet« erst künstlich eme Mydriasis hervw- 
gerufen. Die (Iründe, welche die Okulisten des Alterthums dazu venm- 
lasston, von diesem Hülfsmittel Gebrauch zu machen, sind gewiss in dem 
Umstand zu suchen, dass die Staamadel bei erweiterter Pupille deut- 
licher und in grösserer Lange zu übersehen war, und somit der 
Gang derselben, sowie ihr Eingreifen bei der Dislocation des Staares 
genauer verfolgt und beobachtet werden komite. Vielleicht bediente man 
sich auch der künstlichen Mydriasis zur leichteren Ausübung der Kera- 
tonyxis. Wenn nun diese meine Annahme auch nur eine rein hypothe- 
tische ist, weiche ich im Augenblick durch eine beweisende Stelle nidit 
zu stützen vermag, so spricht doch der. Umstand, dass die antike OjA- 
thalmologie ganz bestimmt die Keratonyxis gekannt und geübt hat (man 
vergleiche Capitel XI), sehr zu deren Gunsten. 

Die Nachbehandlung wurde von den griechischen und römische 
Aerzten im Allgemeinen mit grosser Gewissenhaftigkeit und Vorsicht ge- 
leitet, ("elsus emplielilt sogleich nach Vollendung der Operation das 
Auge mit weicher Wolle, die mit P^iweiss getränkt war, zu bedecken, und 
den Patienten auf schmale Kost zu setzen. Ausserdem sollte er die erstea 
Tage sich ganz ruhig verhalten und nur Flüssiges gemessen, um die Eefa 
nicht allzusehr zu bewegen und viel Wasser trinken. In ähnUcher Wo» 
schreiben ftist alle Autoren der griechischen und römischen Medicin die 
Leitung der Nachbehandlung vor. Paulus von Aegina liess den Verband,, 
der ähnlich >rie der von Celsus beschriebene gestaltet war, und nur statt des 
Ei weisses Kosen wasser und Eigelb enthielt, sieben Tage liegen und liess 
während dieser Zeit den Operirten in einem dunklen Zimmer, womögüeh 
in einem Keller verweilen. Einzelne wendeten wohl auch sofort nach der 
()l)eration irgend eins der zalüreichen CoUyrien an, über welche die antike 
Okulistik verfügen konnte; so liess z. B. Alexander*) die Milch einer säu- 
genden Frau vermischt mit Eiweiss einträufeln. 



1) Lib. XXV. Cap. XIII. § 144. 

2) 1). 178. 

•n p. 29. Ca\). XVIII. 

*) Khases C\nitiiious. F«»l. 50. 
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Die Dauer der strengeu Naclibeliauilluug scheint, wie dies die meisteu 
lutpien, als Alesander, AritjUus, Taulus u. s. w. eiiistinmiig berichten, 
; »eben Tage gewährt zq haben. Waren diese verflossen, so wurde 
iet Patient aus der Duiikelkummer entlassen und Dun eine freiere 
jebensweise wieder gestattet. 

Die Stellung, welche die Seloroticonj'xis in der griechischen und 
Ömiachen Medicin eiiigeiionuneu hat, scheint eine ganz aussergewöhnliehc 
sein. Mau ei-aehtete tlicselbe für eine der schwierigsten Ope- 
men der gosammtcn Medicin und sagt Celsus geradezu von ihr: „quae 
' suhtilisahnas haberi potest". unter solchen Umständen war es wohl 
jehr natürlich, wenn die grosse Menge der Aerzte, welche nicht oft Gre- 
egenheit fand, eine Depression des Staaies auszuführeu, sich derselben 
überhaupt gänzhch enthielt und sie lieber anderen geübteren Colinen 
wrliesB. So dass also damate die Scleroticonyxis meist sieh in den Hän- 
ai der geschickteren und für operative Medicin geei^eteren Äcrztf 
l^onden zu haben, oder von Special- Aug^enärzteu , deren es im Alter- 
um eine grosse Menge gab, ausgeübt worden zu sein scheint 

B. Bei den orientalischen Völkerschaften. 

Es ist wohl zu vermuthen, dass die Aegypter schon in ziemlich 
iüher Zeit sich im Besitz einer operativen BehandJungsmethwle des 
tsoen Staares befunden haben m<^en. Stand doch gerade Ijei ihnen 
ie Augenheilkunde auf einer ganz besonders hoheu Stufe der Eutwiekeluug 
btd waren ägyptische Ai^euärzte bereits in sehr frühen Perioden des 
Uterthums durch ihre Kenntnisse und ihre Geschicklichkeit allgemein 
iimt und viel gesucht. So erzählt z. ß. Herodot, dass ein ägyptischer 
iBgenarzt mich Persien berufen inirde, um dort die blinde Mutter des 
1 heilen. Weicher Art aber die von ihnen geübte Operation des 
s gewejjcn sei, darüber besitzen wie, wenigstens im Augenblick, noch 
1 Äul'schlüsse. Ich neige der Vermuthung zu, dass sie wohl die 
leroüconyxis ausgeführt haben mi^en und dass die Kenntniss dieser 
»ration alsdann auf die Alejüindriner übergegangen und so in das 
Ü>«adlaud gekommen sein mi^e. Natürlich iet dies aber nur eine erst 
V)^ XU erweisende Annahme, die mich jedoch deshalb durchaus nicht 
Inwahrscheinlich dünkt, weil ja die Alexandriner, wie wir dies im ersten 
Capitel nachzuweisen versucht haben, gerade iu der Staarlehre durchaus 
mter dem Einfluss der ägyptischen Medicin gestanden und ilu^ Ötaar- 
athologie und Therapie zum guten Theil na«h ägyptischem Vorbilde 
^nstruirt haben. Eben so ungenau sind wir darüber miterrichtet, wann 
I operative Behandlung der Cataract-e zuerst in der ägyptischen Oku- 
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listik aufgetreten ist. Ol) das Alter der ägyptischen 8tmiroperation ^virk- 
licli ein so hohes sei; wie es einzelne Aut<)ren annehmen, scheint denn 
doch ziemlich zweifelhaft. Wenn z. B, Häser^) schon im Papyrus Ebers, 
d. h. also im sechszehnten Jahrhundert v. Chr., Andeutungen einer opera- 
tiven Behandlungsmethode des grauen Staares vermuthet, so ist dies 
eine Annahme, welche in den neuest^'u Forschungen nicht ihre Bestätigung 
zu linden scheint. Wenigstens theilt mir Prof. Ebers gerade über diesen 
Punkt brieflich Folgendes mit: „Vom Staarschnitt steht nichts in meinem 
Papyrus, der überhaupt von Ojx'rationen nichts enthalt; aber es wird 
manches Mitt<>i „zum Zusanmienziehen der Pupille des Auges" und ein 
„bei der Eröffnung des Gesichts (der Sehkraft)" angewendetes Medica- 
ment erwähnt." 

Ausserdem v(»rdanke ich Herrn l^of. Ebers noch einen sehr interessan- 
ten und werthvoUen Aufschluss über gewisse bildliche Darstellungen, ans 
denen man vielleicht fälschlich einen Kückschluss auf die Existenz ein- 
zelner Augenoperationen zu machen geneigt sein könnte. Die betreffende 
briefliche Mittheilung des Prof. Ebers an mich lautet: ,Jch möchte noch be- 
merken, dass man auf melireren Denkmälern (Jsirische Gestalten (Figuren 
in Mumienform) sieht, denen ein Priester mit einem Instrument gewöhnlich 
in dieser Form r^ — ^ an die Augen rührt, „um sie zu ötthen", wie der 
Text lehrt. Aber dassell)e gescliieht auch dem Munde und Bild und 
Schrift bezieht sich auf die den Verstorbenen in jener Welt neu ver- 
liehene Ki'aft zu sehen und zu reden". 

Die Inder liefern uns von der bei ihnen schon seit vielen Jahrhunderten 
üblichen Operationsmethode der (Jatiiracte, welche ehie modificirte Sclero- 
ticonyxis zu sein scheint, sehr genaue und ausführliche Schilderungen.^ 
Aus diesen geht hervor, dass dieselbe von den indischen Aeneten 
hauptsäclüich mit zwei Instrumenten verrichtet wurde. Die näheren 
Details der Operation selbst beschreibt Susruta^) in folgender Weise: 
„Jetzt aber will ich die Behandlung bei vom Phlegma herrührenden 
linganri9a (cataract, AMse) angeben, (die) ziu* Heilung (fuhrt), wenn nicht 
der in der Sehe beiindliche Fehler (Krankheitsstoff) die Gestalt eines 
Halbmondes, Schweisstropfens, einer Perle hat, fest ist, oder ungleich, 
dünn in der Mitte, oder streiiig, viel glänzend, oder schmerzhaft, sehr 
roth sich zeigt. 



1) 3. Auflage. Erster Band. p. 58. 

2) Vorstehende Uebersetzung verdanke ich Herrn Prof. Weber in Berlin, der 
die Güte gehabt hat, die betreffende Stelle aus dem Urtext für mich zu übersetzen 
und zugleich an einzelnen besonders zweifelhaften Punkten die von Wise gelieferte 
Uebertragung im englischen Text zum Vergleich daneben zu setzen 
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„Des mit fetten StofiFen (the patient should first take ghee, Wise) und 
Schweissmittelu Behandelten, bei nicht zu helsser und nicht zu kalter 
Zeit, gebunden Dasitzenden,' seine eigene Nase gleichmässig Ansehenden 
(Patienten) zwei weisse Theile von dem Schwarzen von den (Aug(?n) 
Winkeln her lösend (?), der Einsichtsvolle (Arzt), die ))oid(jn Augen ganz 
aufschlagend (weit öffnend?) als von dem Adornetze getrennt (so dass 
sie von den Adern getrennt sind? the eyelids are to be kej)t ])roperly 
separated by an expert assistant, Wise), nicht unterhalb und ni(5ht ober- 
halb der beiden Seiten (neither high nor low in the eye near the trans- 
verse axis, Wise); an dem vom „Schicksal gemachten lioch"^) schneide 
der Aizt mit Sorgfalt, aber zuversichtlich mit einer Lanzette, die wie 
ein Gerstenkorn gespitzt ist und die er mit Mittelfinger, Zeigefinger und 
Daumen fest in der Hand hält, mit der rechten (Hand) das linke, mit 
der linken das andere (Auge). Es wird dann zur rechten Zeit (and pass 
it on, until water escapes, Wise) ein Wassertropfen kommen und ein 
Greräusch beim Schneiden. 

„Bios die geschnittene Stelle sodann mit Frauenmilch benetzend, der 
Kundige, mag der Fehler (Krankheitsstoff) fest (jder beweglich sein (ncxih 
fest sitzen oder nicht?), das Auge äusserUch schwitzen lassen (von aussen 
bähen mJjge-, after the Operation upply the milk of a woman to the eye, 
with fomentations, Wise). Eine Lanzette fest stellend (umwickelnd?) 
mit HanSaden, die (durch ihren Geruch?) die Luft (den humor dies^is Nam<.*nK) 
vernichten, ritze er darauf mit der Spitze der Lanzett^3 den Augajifel auf. 

9,Zuhaltend den Nasenflügel, der ander dem S^.hneidenden andreren 
Seite des Auges (an der dem Schneidenden abgekehrten Hfiiiü des Auges?) 
sich befindet, ist der im Augapfel gewachsrme Schleim mit einem Auf- 
ziehen: in die Nase (durch Einathmen) fortzunehmen (? also dfxJi wohl 
durch den Patienten! Ganz anders WLse: then 'mtr( Aw-Ji a prolK; \rith 
a hook at its extremity which is to deta<:h and remove the catanv^t). 
Wenn dann die Sehe wie S^iuneastrahl bei wolkenlos^^m (Himmel) glänzt 
(when the pupil appears dear like the other eye, WL%'), dann ist sie als 
richtig geritzt zu erkennen, ^jmn die. welche keinen S^:hmerz mehr 
macht. Darauf wenn die Gestalt-en ges^^^hen werden fwhen the [kth^ju 
sees well), nehme er laugsam die IjanzetU.' an ^ich, sall><,' das Auge mit 
ghrita^ und verbinde es mit einem Streifen vom Kleide (c'jver the eye 
with a bandage).^ 



1) Die» ist ein TenuinuÄ tecliijj'ruji (rj'jar tli*; juw^rtion of the »clerotici witb th*: 
eomea^-Wise); nach einer Anjrabe in einer l>erliner Handbchrift, ^'iiainberh 79 4*^. 
Pol. 86^. der djurth da«? Aui^lrueken «i^s» Au^'?h il k. w. akU enrebende Zwisehen- 
ramn zwischen Meujbran (li'trukaux'r) und Au^jifel. 

2) gfaee: zerbuäbeue Kutter, 

12» 



180 



Erste Pwindü. 




Diese wurtf^etreue TJebersetzung der von Susruta entworfenen 
Schreibung') der StaaiMperatiun Lisst niiii allerdings die eigentliche 
führung, sowie die feineren Details des gaimin Vertahrens mehr ahi 
als dass aie ein vidlständiges Bild vou derselhöii liefert. Doch wei 
wir in dem VerständuiBS dieser Stelle durch dou Umstand sehr 
lieh gefördert, dass wir eine von einem Augenzeugen, Dr. Bretun*) in 
Caleutta, gf^ebene Begchriabuiig der moderneu, noch jetzt liei _deii 
ludern üblichen Staaroperatiousmethode besitzeiL Halten wir diese mo- 
derne und die von Susmta gegebene antike Schilderung gegen einaiulür, 
fio wird sich uns alsbald ein völlig kliu-es und scharfes Bild der autilieii 
indischen Methode zeigen und wir werden für die etwas unklare Bfr 
Schreibung des Susruta alsbald ein volles und genugeiulea Verstämlniss 
gewinnen. Es sei uns daher gestattet, diese vou Dr. Breton geliel'ertö 
und für die Keniitnias der antiken indischen Staaroiienitioii durcliaus 
oueutbehriichc Schilderung hier wörtlich anzuführen; sie lautet: ,.Df" 
iiidi-scbe Augenarzt gebraucht zur Staaro[)eratiou zwei Instrumente, ili^ 
Lancette, um die Häute des Auges zu durchstechen, und das 
{die Nadel), um den Staar mederaudrücken. Rund um den oberen 
der Lancette, Vio I''"'" '"" ^^'^ Spitze entfernt, ist Zwirn gewandt 
wodurch das tiefere Eindringen derselben in das Auj^, als bis zu jenei 
Punkte, verhindert werden soll. Die Deproasionsnadel besteht aus KupfcM^^- 
ist cylindriach geformt, von der Dicke einer Krähenfedur, 5 Zoll lam^? 
und läuft von dorn hinteren Ende bis einen halben Zoll vor der Spit^;^ 
immer schmäler zu. Dieser einen halben XoU lange Theil des Iustrumeii.t^ 
hat die Gestalt einer dreiseitigen Pyramide und eine stumpfe Spitze, nnAÄ- 
unterhalb der Pyramide beiindet sich ein kiu-zer Hals, der tlünnste Tki 
des Inatninients. Hnen Zoll von der Spitze ist ein Faden um dasaeil 
gewunden, damit es nicht weiter in das Auge hineindringen körn 
Nach dieser Beschreibung der Instrumente schildert Dr. Prettin 
Operation selbst, der er wiedcrholeutlich beigewohnt hat, in folgendf 



ile, Ol«? I 

. Snlaa^H 

woudtai^H 
1 jenetMW 



1) Häaer (3. Aufl. 1. B. p. 32 n. 33) liat von der in Rede Btebendeo 5 
nur den ersten Abschnitt citirt; die folgenden Abschnitte aber, die den ! 
Act, iL h. die Enfemung der getrabtoB Linao aas dem Pupillargebiet, aow 
Schluas der geBammten Operation bilden, aeinem Oitat nicht angeachlussen. Ki«* 
ITmatand. der den unmichtigen Foraeher wohl auch zu der irrthlimlichen BchM)»-' 
tong veranlasst: „Den wichtigaten Theil der Operation, die Beseitigung ilur te^" 
dunkelten Linae aas der Sehachse, übergeht Susrota mit Stillacbweigeo." Wfc'^ 
ober in Wahrheit, wie aus unaereiii vullatändigen Citat hervorgeht, ganz unJ l?*-*" 
nicht der Fall ist, indem vielmehr Susruta die Operation in allen ihren Hauiitaci«n li»-^ 
zum Verband ganz volbtandig beschreibt, 

-) Hecker, Literarische Annaleu. Band 11. ]i, |Si |T, 
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Weise: „Nachdem das Instrument in Stand gesetzt war, liesa der 
muliaraedanisolie Aug^uarzt Saiitcuuiee, weleber am dritten Juli 1824 
in Gegenwart der Hrn. W. Twiiiiiig, der eingeborenen Studenten der 
Mediciu und meiner operirte, den Krimken sich auf die Erde setzeu, 
naoltdem er vorher, um die Bewegung beider Augen so viel als möglieh 
zu verliindem, das gesunde Äuge mit einer Binde zugehimden hatte. 
Hinter deu Ivrankeu stellte er einen Gehülten, der den Kopf desselben 
auf seineu Siihenkeln ruhen liesa und ihn mit beiden Händen festhielt, 
um Bewegungen zu verhindern. Der Operateur setzte sich darauf auf 
em Morha, einen Stuhl von I Fuss Höhe, ganz nahe vor den Kranken, 
oud nachdem er die Hände desselben in seinen Gürtel gebracht hatt«, 
verbeugte er sich dreimal, die Hülfe des Allmächtigen zum glücklichen 
Erfolge anrufend, und hegann die Operation auf dem liuken Auge. 

„Indem er mit dem linken Uaumen das obere Augenlid aufhob (ein 
Speculum wird nie gebraucht}, legte er die Finger auf den Scheitel des 
Kranken, und indem er ihn nach der Nase hin sehen hess, stach er mit 
der in 'der rechten Hand befindlichen Lancette augenblicklich in das 
Ai^e ein. Der Einstich geschah in der Sclerotica, den zehnten Theil 
ranes Zolles vom Honihautrande enü'ernt luid etwas unterhalb der ixe 
der Pupille, imd die Lancette, welche bis zu dem Faden eiugestossen 
■wurde, ward daun herausgezogen. Die Oeffming war gross genug, um 
die Nadel, welche Sautcouree Sulaee (grobe Nadel) nannte, mit Leiehtig- 
Seit und Vorsicht bis zu ihrem Halse in deu Glaskörper einzuführen; 
■fäe blieb darauf eine halbe Minute peudeiartig im Auge hängen, von 
'«jnem Stückchen Leinen oder Baumwolle, das auf der Backe lag, unter- 
stützt, während das genaue Anhegen der Sclerotica um den Hals der 
Nadel ihr gänzliches Herausfallen verhinderte. — So lange das Instru- 
ment unbeweglich blieb, entstand keine Reizui^. Die Augenlider wurden 
Merbei geschlossen, imd der lüiuike so ruhig als möglich gehalten. Nach 
Verlauf einer halben Minute wurden die Ai^enlider mit deu Fingern 
der liuken Hand wieder goiiffnet^ die Spitae der mit der Axe der Pupille 
parallel gehaltenen Nadel auf den oberen und äusseren Theil der Linse 
hJngefQlurt, und diese mit iiu-er Kapsel sanft nach abwärts in den Ghis- 
körper, wo sio einige Secunden in der Lage gehalten wurde, hinein- 
gedrückt. Die Spitze der Nadel ward dann vorsichtig von der Linse 
entfernt, imil als diese wieder aufstieg, ward sie so oft hinabgedrückt, 
Ijis sie nicht wieder zum Vorschein kam. — Die Augenüder wurden 
darauf geschlossen, die Nadel blieb einige Secunden me vorher im Auge 
hälfen, und der Kranke musste sich ganz stille halten. Während dieser 
Zeit wurde eine glfihende, aus Artischockenblättem und Lehm bereitete, 
in einem fluchen irdenen Gelasse hegende Kugel nahe an das Auge, iim 
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dassolbe zu fümuntireu und eine etwa vorhandeiie krampiliHttci Affectiv 
desselben zu hol)eii, gehalten. Di« Augenlider wurden (brauf ' 
geößnot, der Kranke musstc einigemale kräftig die Luft durch die Nm 
ausstossen, und fiautcouree gab ihm mit der geWlteu Hand zwei \ 
drei sanfte ^hlägc üu den iCopf, in der Alisiciit, daas die Linse ti^ 
tinaljsinkeii mid nicht mehr dem Sehvermögen Imiderlieh Bein i 
Als man keine Trübung hinter der Pupille sehen konnte, wurde ( 
Kranke gefragt, ob er Gegenstände unterscheiden könne, wie v 
ihm vorgehalten würden, und ob er den vor das Auge gehaltenen Fad 
sähe. Als er dies alles kennte, ward die Operation als beendigt a 
sehen, die Nadel ausgez<^n, ein Stückchen Baumwolle aiif das Ang 
gelegt und mit einer Binde befestigt. Nach 1—2 Stimden üess man 
den Kranken nach Hauso gehen und st^te ihm, er müsse einige 'IVige, 
ohne den Verband anzurühi'cn, das Haus hüten." 

So weit die Schilderung unseres Collegen Breton aus Calcutta. 
wird mir einräumen, dass, wenn mau die antike und die niode^ 
indische Methode näher mit einander Tergleieht, beide sich vollVoini 
in ihren Haiiptzügeu gleichen; Die antike wurde, genau so wie dis 
moderne, mit zwei verschiedenen Instrumenten und in mehreren AIiaätMn 
vollendet. Bei beiden wurde das kranke Auge während der Oi)eratioii mit 
warmen Bähungen liehandelt und zum Schluss das eigenthüniüche Manörer 
mit dem kräftigen Ausstossen der Lult resp. dem Einziehen derselben 
durch die Nase angeführt. Mithin erwächst ims aus (ier klaren char»- 
teristischen Schilderung, die Dr. Breton von jedem einzelnen Act der 
Operation, ja von jedem einzelneu Handgriff derselben entwirft, m 
durchaus erschöpfendes und befriedigendes Verständniss für die an sioh 
etwas dunkle Beschreibung, welche Susruta hinterLissen hat. 

Uebrigens seheinen sioh die indischen Okulisten, sowohl in der Form 
und Gestalt der Instrumente, als auch in der Ausführung der (Operation 
selbst, einzelue, wenn auch gerade nicht wesentliche, l'reiheituu erkuht 
zu haben; ohne jedoch den eigenthümlichen Character, der die indische 
Methode gegenüber der griechisch-römischen auszeichnete, zu vorwiaeheii. 
Wenigstens lautet die Beschreibung, welche Jüngken') von den Instru- 
menten, sowie von der Operation giebt, etwas abweichend von der des 
Dr. Breton. Jüngken sagt nämlich: „Die Instrumente bestehen in einim 
lanzenfijrmigen Meüsercjien, mit etwa 3 Linien lireiter Spitze, und in 
sehr dünnen, einige Zoll langen Holzstäbchen, deren Enden aljgenm- 
det mid mit einem kleinen Knöpfchen versehen sind. Mit diesen Instru- 
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menten operiren die Brahmineu auf eine höchst eigenthümliche Art 
die Cataracta: — sie eröfifnen die hintere Augenkammer, indem sie in 
einiger Entfernung von dem Rande der Hornhaut, sodass der Ciliarkörper 
gemieden wird, die Spitze des Messers an dem oberen Theile, etwas nach 
dem äusseren Augenwinkel zu, diu-ch die Sclerotica stossen und dadurch 
in derselben eine mit dem Hornhäutrand parallel laufende Querwunde 
von etwa 3 Linien Breite büden, welche in diesem Umfange auch die 
hintere Augenkammer eröffnet; in diese wird darauf durch die bestehende 
Wunde ein kleines Holzstäbchen, dessen stumpfes Ende mit etwas Baum- 
wolle umwickelt ist, eingeführt und die Linse damit in die Tiefe des 
Auges so niedergedrückt, dass sie aus dem Umfang der Pupille ver- 
schwindet; die etwa zurückbleibenden Linsenreste und ein Theil des 
Humoris vitrei, um durch dessen Verminderung die traumatische Ent- 
zündung zu verringern, werden hierauf durch einen an dem unteren 
Theile des Auges angewandten Druck nach oben durch die Wunde her- 
vorgetrieben. Die Augen werden hierauf auf längere Zeit mit ein^m 
Brei aus einer Bolusart geschlossen." 

Wenn nun hiemach auch laut der von Jüngken gelieferten Schilderung 
die Wahl des Einstiches eine andere ist, als in der Breton'schen Beschrei- 
bung, so ist doch im Uebrigen der Hauptcharacter genau derselbe, wie in der 
von Breton und Susruta entworfenen Schilderung. Die characteristische 
Benutzung zweier Instrumente, eines scharfen schneidenden Messers und 
ehier stumpfen Nadel findet sich genau so, wie bei jenen und sie kehrt 
auch in der Schilderung wieder, die Hecker ^) nach einem Bericht des 
Dr. Scott ^ entwirft und welche lautet: „Mit einem Instrument in Lajizetten- 
form, wovon die Klinge einen Zoll, und die besonders geschliffene zwei- 
schneidige Spitze derselben etwa drei Linien lang und dreiviertel Linien 
breit ist, machen sie dicht am äusseren Rande der Hornhaut in der 
Höhe der Axe des Auges, oder etwas darunter einen Einstich nach innen 
und hinten, die eine Fläche nach oben, die andere nach unten gekehrt 
und ohne das Auge durch ein künstHches Mittel zu befestigen. Dieses 
Instrument ist von Stahl, mit zwei Lanzettenschalen versehen und um 
vor dem tieferen Eindringen der Spitze gesichert zu sein, umwickeln sie 
den hinteren Theil der Klinge mit einem Faden. Ist der Einstich ge- 
macht, so bringen sie eine Staarnadel, ganz von Messing verfertigt imd 
von etwa 4 Zoll Länge ein, die an ihrer Spitze in eine dreiseitige andert- 
halb Linien lange und von dem übrigen Instrument durch einen engen 
Hals getrennte Pyramide mit stumpfer Spitze ausläuft. Dies Instrument 



1) Gesdiichte der Heilkunde. Band 1. § 5. p. 24. 

2) Journal of the Royal Institution. II. Art. 8. 1816. 
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wird alsdaun so gehaniUiaht, dass es die Linse laugsam, aber mit N« 
Jraek luit^T (liu Piipillii flrüekt. Darauf zieht der UpiTateur < 
dorn Hals der Pyramidu zuriiuk, sodiiaa es in dor Sislera hängen bleibt, 
bedeckt beide Augeu mit nasser Baumwolle und lasst den Kraiikou, 
immer uouli mit dem Instrument im Äuge, '/* ^tuiKäe lang auf dem 
Bücken liegen. Steigt nach dieser Zeit diu Linse, oder ein Theil d 
selben wieder in die Höbe, so wird dasselbe Verfahren zum zweiten 1 
nnd wenn es nöthig ist, nach abermaliger Ruhe zum dritten Mal wiedtf 
holt, und dann erst die Nadel .ausgezogen. Nach vollbrachter Opeatji 
werden wieder beide Augen mit nasser Baumwolle verbunden und i 

Kranke liegt 8 Tage lang in einem dunklen Zimmer, ohne etwas a 

als Reis zu seiner Nahrung zu erhalten." ') Von der eigentbümlilät 
Nachbehandlung, von welcher llllmann^ als churacteristiscli fto i 
indischen Augenarzt« er/ählt, dass aie ihren Staaroperirten einen schmi 
eisernen Kessel über den Kopf stülpten, um m jede Uewt^ung m Ü 
dorn, habe ich in keiner der von mir benutzten Quellen eine Sf 
entdecken können. 

Die Stellung, welche die Scleroticonyxis zu dem Gebiet derj 
sammten nbr^en Medicin einnahm, dürfte bei den Indem eine ä 
gewesen sein, wie bei den Griechou und Römern. Die pnictisohea A 
scheinen sich, nach der Schildenmg Breton's, derselben gänzlich e 
und diesellie ausschliesslich nur Specialai^enärzten überlassen za l 
welche aber allerdings nicht gerade einer besonderen medicinisehen 1 
düng sich erfreut haben dürften. Wenigstens erzählt Breton, daas 
indischen Augenärzte durchaus keinerlei Kenntnisse von dem anabtmiscdl 
Bau des Auges besäasen und ihre Kunst nur auf Grund einer ] 
dürftigen, rein empirischen Abrichtung ausübten. Uebrigens i 
sie, in ähnlicher Weise wie dies im Abendlande ja auch der Fall 1 
in den verschiedenen Provinzen und Ländern herumgezogen zu sein l 
hier und da, wo man eben ihrer bedurfte, ihre Kunst an^:eäM 
haben. Und daher ist wohl auch zu vermuthen, dass sie bei ] 
Reisen die Kenntniss der indischen Operationsmethode über die veia 



1) Van einzolnon Operatenron wurde wobl auch der Versuch gemftcht, 
indütuhe DialucatiDiiGiuetbode in ilie abeuiUändiüchu Aogeaheillcaiidc mnzul 
jedoch stete ohnä sonderlich günstige Eifülgo. 8u schlug x. B. Baidgb li 
1S33 vor, Aas indische Verfahren bei weichem Staare stets in Anweadiuig zn 
und gab KU diesem Zweck für die in.iischen Ojioratiionsiiistramentc 
das Depreasoriuni, allerlei Verbesaernngen an. Doch dilrfte kanni 
Augenarrt diesen Vorschlägen einen inaBagehcnden Eintluss auf 
Therapie det) Staares oingcräutut haben. 

^J Eocyclupädiflchoa Wörterbuch. Herausgag. von der med. Fakultät sn 
B. 7. p. 153. 
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ilenshm Länilur ivs Orients verbruitet liaiiou niügeu. So eriiiuert t. B. 
die Bcschri'ibuiig, diu Dr. Milliausen') ölwr eine Staaroperatinn mtuibt, 
die or' in Tillis von ciuem henimwainleniden tartariseheu OkulistcD aus- 
führen sali, lohhaft au dii' autiko, wie muderiie milisuhe Methode. Diesü 
Hinderung lautet also: „Uem Kranken ward das nicht zu opcrirende 
Auge verbuiidou und der Operateur, der sieh na^ih asiatischer Sitte vor 
ihm mederseukt*, befestigte die Hände desselten an Hcinem Gürtel. Wäh- 
rend mm <ler Kopf des Kjauken von einem hinter ihm st^ihendeu Ge- 
'^Qlfen gegeu die Bnist gedrückt luid festgehalten wurde, zog er mit zwei 
Fingern der freien Hand die Augenlider auseinander, und fixirtfl zugleich 
■den Augapfel. Darauf fasste er mit der andern Hand eine gewöhnliche 
Aderlass-Lancette, die er vorher mit Kochsalz eingerieben, und zwei 
liinien weit von der Spitze mit in Salzwasser getränkter Baumwolle um- 
iriokelt hatte (das Salz um eine Blutung zu verhüten), stiess sie, eine 
fläche nach olien, und die Spitze gegen den Mittelpunct des Augapfels 
gemhiei, in die Sclerotica, ungefähr drei bis vier Linien vom äusseren 
Sande der Cornea entfernt, ein, z(^ sie aber sogleich wieder zurück. Er 
die Augenlider hieniuf schliessen, ledeckte das Auge mit trockener 
Baumwolle und blies einige Minuten lang auf dassellie, was zur Stillung 
der Schmerzen beitragen sollte. Dann öfliiete er das Äuge wiedtT nnd 
Ijiacht« in den gemachten Stich eine dreiseit^e, stumpfe, und an einen 
knöchernen Stiel befestigte kupferne Nadel, die ebenfalls vorher mit Salz 
eiflgerieben ward, hinein. Anfänglich hielt er sie in derselben Richtung, 
der die Lanzette eing(!atossen worden, nachher kehrte er aber den 
Stiel nach unten und vorwärts, und liess ihn auf der Wange des Kranken 
liegen. So die Nadel im Auge lassend, zog er die Augeidider wieder 
zusammen, und bedeckte das geschlossene Auge von Neuem mit trockener 
Baumwolle, gegen die er mit aller Kraft einige Minuten lang blies. 
Nun öflnete er wieder das Auge, fasste die Nadel wie eine Sehreihfeder, 
und führte sie über die veniunkelte Linse, die er zurückzulegen und in 
dieser Lage zu erhalten bonnlht war. Erhob sieh der Staar nicht wieder 
(was bei einem Krauken zehn Mal nach einander erfolgte), so zog er die 
Nadel in derselben Richtung, als er sie eingebracht hatte, aus dem Äuge 
zurück. Dann wurde das Auge nochmals eine Zeitlang angeblasen und 
zugleich einige Versuche gemacht, ob der Oporirte voi^ehaltene Gegen- 
stände erkennen konnte. Endlich wurde dasselbe, nachdem ein wenig 
Kindenirin hineingetröpfeit worden, mit Baumwolle bedeckt, und mit 
eint^m Tnche verbunden. Der Operirte ivard sodann auf den Rücken 
■Mr^i, luid musst« in dieser Lage dreimal vieruudzwanzig Stunden ver- 

') Hufelanii u. Oüann. niljliiithek. Band 40. ^i. 114. 




harren." Die Verwandtschaft dieser soeben geschilderten Methode 
der indischen liegt so klar auf der Hand, daas wir uns einen 
Nachweis derselben wohl fi^lich erlassen können. 

Auch in d« arabischen Medicin finden wir Spuren eines Eii 
den die indische Staaroperation in nicht unerheblicher Weise 
hat. Die Araber haben die bei ihnen übliche Form der SclerntiooBjji« 
im Wesentlichen nur aus der griechisch-römischen und indischen Methude 
zusammengestellt. Und zwar seheincn einzebie Antmen mehr die 
welche nur mit einem Instrument operirfc, bfivor/ugt zu haben, wio 
Haly Ähbaa,') der nur von einem zur ytafireperation erforderlichen 
strument spricht, oder wie Albucasis,^ der nur bei abnormer Härte 
Solerotica zwei Instnimente in Anwendung bringt, aher für gewöl 
die Depression nur mit einer Nadel vollzieht, während dag^en 
Aerzte, wie i. B. Jesu Hali,^) stet« mit zwei Instrumenten, einem 
deiiden und einem stumpfen, operirteu. 

Die Vorbereitung auf die Holerotiöjuyxis seheint haupb 
einer Regelung der Diät des Patienten bestanden zu haben, 
einer energischen Ableitung auf den Diirmkanal, der einzelne Acr^te,' 
Jesu Hall, auch noch einen mehr oder minder ausgiebigen Aderlas« 
zufügten. Daneben nahm man aber noch Bficksicht auf etwa bestel 
anderweitige Krankheiten des zu Oporirenden. Besondors ängstlidi 
mau darauf bedacht, jede Neigung des Kraiikoii zu Husten TOT' 
Operation völlig ku beseitigen; nur erst dann, wenn dies 
stattete man die Ausführung der Operation, wie dies z. B. Al 
ausdrficklich hervorhebt. 

Die Operation wurde in folgender Weise ausgeführt. Der 
wurde auf ein weiches Kissen gesetzt, mit gegen das Licht gerie 
GeMcht. Alsdann musat« er seine Hände auf die Knie oder 
Gürtel des Arztes logen, oder sie wurden ihm, wie dies Jesu Hidi !*■ 
schreiht, unter den lüden zusanmiengeliunden. Ja dieser Arzt li» 
sogar, um jede Bewegirag des Kranken unmöglich zu machen, auch nnoli 
die Knie desselben an dessen Brust heraufziehen und hier festbiaiiift 
Alsdann nahm ein Assistent den Kopf des Patienten fest zwischea seia 
Hände und die Operation konnte beginnen. Der Operatt-iir hielt i« 
obere Lid des kranken Auges mit der einen Hand und stiich mit du 

1) Pars U. Libcr IX. Oap. 28. Ful. 279. 

2) AusgahB Vün Chanoiiig. Tomas I. Seutiu XXIII. p. ItiU ff. Bringt lugleki 
Abbildungen der araWacheu Staarinatnimente. Uebrigens findet man auüh in liai" 
Jahr 1506 in Venedig erschienenen Ansgabc dca AlbiicasiB reicht chamcteristiiM' 
Abbildungen Bämmtlioher zur Soleroticonyxis crforderlifhun InBtrumunte. 

a) Liber II. Cap. t>7. Fol. 258. 
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jren die Staarniidel in der Nähe dos Honihaiitrandes dnreh die Seie- 
la in diö Bulbuskapsel, führte dieselbe ulsdauo sufort zu dem Staar, 
lte denselben aus der Pupille zu entfernen und auf den Grund des 
^ zu drücken. War dies gelungen, so zog er die Nadel noch 
t schleich wieder aus dem Auge, sondern wartete erst, üb die Linse 
ler aufsteigen würde. Geschah das, ao machte er wieder aufs Neue 
IDepression und wiederholte dies solange, bis er glaiibcn konnte, der 
t würde auf dem Bodon des Auges liegen bleiben, Brut dann wurde 
IJadel entfernt und die Operation für teendigt erklärt. Besondere 
himente zum Feststellen des Augapfels oder der Lider benöthigto 
Arzt dabei nicht; höchstens verband er d^ gesunde Auge und liess 
ann den Kranken fest auf seine Nase sehen, 
I Etwas anders gestaltete sich das Verfahren, wenn der Arzt mit zwei 
inuuenten die Operation ausführte. In diesem FaUe wurden zuerst 
|l(ftnem Instrument, — das im Wesentlichen einem kloinen dreieck^n 
feeräien entsprach, welches an einem nadelähnhchen Stiele befestigt 
Jimd das bei Albnkasis den Namen „Alberid" führte, bei Jesu Hali 
bda" hiess, — die Bulbushäute durchstochen, alsdann durch diese 
Bnng due stumpfe Nadel eingeführt und mit letzterer die Dislocatiou 
B oataractösen Linse vollzc^en. So eigenthümlich diese, den Indem 
ihnte Methode aucli erscheiuen mag, so hatte sie doch gewiss den 
^eil, dass der Staar nicht so leicht zertrümmert oder von der Nadel 
(BBfäesst wurde, als wenn die Depression mit einer spitzen nnd ge- 
jWten Nadel vollzogen wurde. Und aus diesem Grunde fand gerade 
p Methode nicht aUein bei den bedeutenderen arabischen Aeraten An- 
Ig, sondern sie ging auch in die abendländische Augenheilkunde über 
i; wurde wioderholentlich auch von neueren Ai^enärzten geübt und 
bi empfohlen. 

[ Bei beiden Methoden, sowohl der mit bloss einer Nadel arbeitenden 
phiseh-römischen, wie der zwei Instrumente erfordernden indischen, 

B übrigens der Operateur unter allen Umständen ambidcxter sein, 
rte er diese Eigenschaft, so war er eben zum St-aaroperateur unter 
Verhältnissen geeignet. 
iDie Staarnadeln, welche die arabische Okulistik benützte, uiiter- 
Bden sich übrigens aul' das Wesentlichste von denen der griechischen 
[■römischen Medicin, Denn während dort die schlanke, dünne, spitz 
hifende Nadel des t^lsus allgemein in Gebrauch war, bedienten sich 
'arabischen Aerzte einer so geformten Nadel eigentlich gar nicht; 
;von ihnen benutzten Nadeln hefen nicht in eine' schlanke Spitze 
( sondern verbreiterten sich gerade an der Spitze zu einer kleinen 
Jüienblattahnlicheu Platte. Und zwar war dieses Endplätt«hen, wenn 
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der betreffende Chirurg nur mit läuer Nartol (j]>erirte, sowiihl an liur Spjlae 
wie an den iländero sohurf gi-sdiliffeu. Erriffnote dagegen der Opuntoiir 
mit dem besoudereji messerähiilkhen loHtrumcnt Alberid zuerst die Bnl- 
buskapscl und griff alsdami erst zu der Nadel, so war das EndplättcbeQ 
an der Spitze sowie an den Rändern atnmp!'. 

Die Nanieii, weielie die Staaniadel bei den einzelnen arabiidBE 
Aerzteii geführt hat, sind recht zahlreich; Alcadah, Magda, Alraagda, 
Heimcdech, Mucadahati, Almuhec, Mehetum, Äledidu sind alles Bemch- 
nungen, mit denen die Staivmadel belegt wurde. lieber die Ai'lciiiiiig 
dieser verschiedenen Namen hat mir Traf. Wüstdufeld felgendu Witllifilung 
gemacht: Alcadah, Magda, Älmagda, Mucadahati, Helmedech siud Viir- 
stümmeJnugen ein imi\ desseltou Wortes und keine dieser Änsspracben 
ist richtig; da^ arabische Wort ist öSj\ el-Mikdali oder bei Ihn Sm 
mit der Feniinin-Enduug üüjjijl el-Miktlaha d. i. das tnntrumeiit aun , 
Durchstechen, von der Wui'zui _JJi kudaha „peiforavit". AJedidHiÄi 
aus alten lateinischen Handst^hriftcu verlesen statt AJeclidu d. L el-IoM 
JuuLiSIf; die Wörterbücher geben aber darüber keinen Aufschliiss. il- 
muheo ist aus ■■■.gilt entstanden, vielleicht .'-fl'iH el-Muhalt (waif 
scheinlich dasselbe wie das iä^+Jl hei Hali Abba.s), von der Wura'J 
oä hatta „fregit, iacerarit". 

Die Nachheliandlnng war in der arabischen Medicin eiun selir 
sorgsame und strenge. Sogleich nach der OpCTation wurde Werg (hIb 
Wolle, welche mit Eiweiss und Kosenwasser getränkt war, auf das kraut* 
Auge gelegt und dieses, sowie auch das gesunde Auge auf das ("iBnaiiisli 
verbunden. Alsdann wurde der Kranke in oiu finsteres Zimmer gebra*^ 
und ihm wohl auch, wie dies z. B. Jesu Hali beschreibt, noch ^ 
schwarzes Tuch über das Gesicht gedeckt. Am dritten Tage wank i* 
Verband gelöst, aber noch bis zum Ablauf des siebentflu Tages inun* 
wieder erneuert. Dabiii sollte der Operirt« im Bett liegen und wie di» 
Albucauis verlangt, streng die Rückenhtge innehalten. Der Kiipf ilnif' 
weder nach rechts noch nach hnks bewegt werden. Ändere Aente wm« 
■ftbrigeus gerade in diesem Punkte weniger streng und Hessen den Opt- 
rirten gar nicht im Bett liegen, sendem nur auf einem Stuhle sM 
wie Jesu Hali. Dabei durfte der Patient die ersten Tage nach der üj» 
ration kein Wort sprechen, nur flüssige Speisen gemessen und sollte s/ii 
überhaupt so ruhig wie möglich verhalten. Mit dem Ablauf des siel)«''" 
tfln Tages scheint man die Nachljehandlimg für beendet angraehet 
den Operirten, wenn er inzwischen nicht etwa entzündliehe ZuständB., 
kommen hatte, aus der Behandlung entlaswen zu haben. 
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Die Stellmig, welche die Staaroperatiuii in der araliisclien Medicin 
scheint dieselbe gewesen zu sein, wie wir sie bereits in der 
bauschen, römischen und indischen Medicin kennen gelernt haben. 
Mehrzahl der Aerzte enthielt ach derselben voUütäudig und überliess 
iTbe entweder Collegon, die in der Ausführung chirurgischer H&lfs- 
Btnngen ganz liesonders geschickt waren, tider auch Augenärzten, 
Jche die Ausübung der Staaroperatton zu ihrem ganz ausschliesslichen 
ecialfech gemacht hatten. Doch scheinen gerade diese letzteren häufig 
keine besonderen Kenntnisse weder in der Medicin, noch specietl 
derAugenhoilknnde gehabt zu haben. Characteristisch iur den Bilduugs- 
1 dieser fiihreuden arabischen Staarstecber ist folgende Anekdote, die 
in der Biographie des Khases mitgetheilt wird.') Khases erblindete 
■Jolge eines grauen Staares auf beiden Augen und sah deh deshalb 
iwimgen, die Hülfe' eines arabischen Htaaroperatenrs in Anspruch zu 
äman. Als ihm nun ein solcher zugeführt worien war, fnig er ihn 
t, bevor er die üpeiation gestattete, wie viel Häute wohl das menseli- 
Augc habe? Als der Augenarzt hierauf die Antwort schuldig 
ib, BOgte Rha^es; „wer das nicht weiss, soll auch kein Instrument an 
hie Augen bringen" und enthess trotz aller Gegenvursteilnngen seiner 
igehung den Operateur ivieder, um für ilen liest seines I^ebens staar- 
^ zu bleiben. 



Bei den abendländischen Nationen des Mittelalters und 
der neueren Zeit bis zum Auftreten Daviel's. 

Bei allen Völkern des Abendlandes zeigt die SclerotJcouyiis'iu diesem 
;en Zeiträume einen streng angesprochenen conservativen Charaeter. 
der in dem Princip ohiger Methode, nocli in der Technik machte sieb 
Iwmerkenswerther Fortschritt geltend. Höchstens erlaubte sich dieser 
c jener namliaftere Arzt eine unwesenthche Aenderung und selbst 
diese erhob sich nicht zu einer besonderen Methode dem antiken 
fehrcB gegenüber, sondern beldelt das Gepräge einer rein iudi- 
lellen Neuerung, die mit dem Urheber wieder zu Grabe getragen 
I, bei. Ein eigentlicher Fortschritt beginnt für die Scleroticonyxis 

von dem Augenblick an, wo sie durch das Auftreten Daviels sich in 
r Existenz auf das Erheblichste gefahi-det sah und ihre Anhänger 
irnngeu waren, auf euie radicale und durchgreifende Ilt'lbrni und Ver- 
erung derselben zu denken. 

■) WflstenfelJ. Giiscliiflito der aral>ischen Aerztu p. 41. 
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Die Vi)ibi'.n'itun^' iiul' die 0|>erdtiuii selbst war, genau so wie 
wir dies bereits im Altertimm und bei den morgeiilandischen Völkern 
gestehen haben, eiue ziemlich strengt», und galt für das günstige Gelingen 
des operativtMi Handgriffes als durehaus unerlasslich. Die Gesichtspunkte, 
vini denen man dabei ausging, waren diest»lben wie sie schon die Alten 
entwickelt hatten. Man hoffte» durch eine mugüchst gründliche Ableitung 
auf den Dann und nKithodische Blutentziehungen die Neiguug zu einer 
entzündlichen lleaction nach der Operation zu beseitigen. Man liess deshalb 
d(»n l'atienten schon Wochen lang V(»r der letzteren sich auf eine mög- 
lichst knappe Diät iK^schränken und tüchtig abführen. Daneben machte 
man noch ab und zu einen reichlichen Aderlass und legte wohl audi 
ableitende Pflaster in den Nacken ; für besonders vortheilhaft galt es, ein 
derartiges Pfiastt^r kurz vor der Oper.ition dem Kranken auf die Stirn 
und Schläfe zu appliciren und mehrere Schröptköpfe in den Nacken zu setzen. 
Dieses so tief hi die Ernährung des Patienten eingreifende Verfehrm 
mirde noch bis geg(Mi die Mitti» des vorigen Jahrhunderts ganz allgemein 
geübt. So gesteht z. h. Brissciiu, dass er nie ohne eine Vorbereitungs- 
cur die ScleroticonyxLs vornehme, und auch so bedeutende Chirurgen wie 
Heister konnten sich von der Vorstellung einer dringenden Nothwendigkeft 
derselben nicht frei machen.^) 

War unter diesen Vor])ereitungen die Zeit der Operation allmählich heran- 
gerückt, so Hessen einzelne Aerzte den Kranken sich jeder Nahrung enthalten; 
wie z. B. GiüUemeau räth, dem Patienten 2 bis 3 Tage vor der Operafion 
jede Nahrung zu entziehen. Nach andern sollte man dem Kranken kurz vor 
der Operation, vne dies z. B. ehi italienischer Chirurg Durantes Scacchas^ 
empfiehlt, etwas Brod mit Wein befeuchtet zu essen geben. Man hoffte 
hierdurch den allzusehr geschwächten Kranken wenigstens für die Zöt 
der Operation zu stärken und zu kräftigen. Und dass eine solch' augen- 
blickliche Kräftigung für den zu Operirenden auch höchst wünschens- 
werth und nothwtaidig war, geht daraus hervor, dass derselbe während 
der Operation gar nicht selten, wie uns die verschiedenen Autoren aus 
eigener Jlrfahrung mittheilen, plötzlich von einer tiefen Ohnmacht be- 
fallen wurde. 



1) Ucbrigens verlartgten einzelne Augenärzte jener Periode nicht aUein, cb» 
der zu opcrirende Patient auf die Staaropcration besonders vorbereitet werde, son- 
dern sie lüelten eine Vorbereitung auch bei dem operirenden Arzt für geboten. Wie 
dieselbe boschaifen sein sollte, erklärt Bartisch (p. 96) mit folgenden Worten : „Hast 
Du Dir einen Tag der Operation erwählet und ausgesehen, so sollst Du Dich fol* 
gendes also dazu bereiten und zwei Tag und Nacht vor der vorhabenden Operation 
des ehelichen Werkes mit Deinem Eheweib gänzlich enthalten, auch dich nicht mit 
dem Trunk überladen, noch lang in die Nacht hinein bei Lichtern sitzen." 

2) Citirt in Heistei-'s Abhandlung vom Staar p. 292. 
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War nun der Tag der Operation orsohuMUMu so Nvunlt» dorn Kmukt^u, 
wie dies de Vigo^) ganz ausführlich iR^schivibl, früh «\it Sonnonanli^un^ 
ein Klystier gegeben; alsdann wurden ihm iVw uid.«»nMi K\lrrn\iliUon mit 
lauem .Wasser gewaschen, um etwaigt» böst» Säfte von\ Ju»pf lieruh in 
diese zu ziehen und ihm dann dtis bereiis erwähnte l*llnst.er unf Stirn 
und Schläfe geklebt. So war der Staarkranke in genügender Weist» prii 
parirt und es folgte der zweite Act, die Opt^ratiiMi selbst.. 

Die Operation erforderte vor Allem iVw grüsste llmsielit inid S<irg 
fialt in der Bestimmung des Operationstages. Du* meist-en Aer/I.<' 
hielten den Frühling und den Her])st für die W^hU'. und )^n>eignet.Ht.e 
Zeit zur Ausfahrung der Staaroperation; nur einige Wenige, wie /. h. 
Gkdeatius de sancta Sophia,^ weichen von dieser Ansicht ab und erkliiren 
den Winter für die vortheilhafteste Op(!rationsz<4t. Daneben waren aurJi 
noch mancherlei kalendarische Kücksi(;ht<;n zu nehmen. So ;i<dll^' niiin, 
wie dies Guy de ChauUac, ^) Ambroisrj ]*are*) u. A. weitläufig numuiimU'r 
setzen, die Operation nur machen bei abnehmendem Mond, /u einer /i'jt, 
wo die Sonne nicht in dem Zeichen des Widders siebt. \mh diirtt." e:- 
an dem Operationstag weder blitzen und donnern, iHH-h aueJi rej/nen 
nnd stürmen. Vielmehr verlangte rnan mogliehnt. klare-, und liejt^' 
res Wetter und Brisseau*^; sagt grad<r/u, da---, die Heil>rrkeit de;-. ')';ij/e;: 
die Hälfte des jrlüeklichen Erfolt^-.* auMfiaehe. für die Ih'-U; i^lunde 
des auf diese Weise iK-stimmt'-n Tag'r» j/alt. di.': Morj/en -liind' und 
scheinen die meisten Aerzt*.- auch gerade um dje*^: ZÄ^jt <li<; H(;j;iro)^'M(j//n 
ausgeführt zu haben: w^rnigit^^n-. fiiid','n wir nur l^rj ejnjj/en vren^/^-n 
Antoien abweichende Ah^Wj- -^j l. V». Uu lU:ir,Ufr *''j d"; 'UtUf -j/fi'bt, 
dass man die OpeniTivu Ar\^, \u *\^:u Si%f:hui'A''^*^'/^\^iSi*^*u ^tu-'M^f',. 

Die Haltung, w^i.h*: ^i^^r \*a^\hu\ wj^r »U^: Ar/\ v. 0«;; 0;/'/<».V^^ 
eimuihmeiL war in *i^ Üf^j^. ::*:. oa-^. '^^r O'/^rsi^/rj: •'=; 0«7;j Kui^h-fj. 
aber auf eiiKm eiv^ar: V.ij^z^-::: '^t^.r^:, -^j: Ox*if^^: '^a^-^-, Ux^. iUs^'^' 'ä*-' 
Kranken wurieij «ia,i»r'- r-;-ii«^-jr; v/.V'; >^:;sj:. K;;/^-;, ///'Jif;/;;^'-'//'.^!»*;*-" 
(Jessen;*; *A^ hz m^i^r^^r- -j^^*^:"*^:. «v? -:/■ -v'.'-v^iv v'.-'/;/-v/.Vv;».- .•?.'//**". 
(SenlteOi«!.' c»-it7 ir:. l>r:c^^r<. /xr i-^* ;::, -y--:. J/-.-. 1.<'i^" i/-. »W/^ ^, 



^) c«. xiv;:.. >.,. i'i 

-I Amiuiii*nnu'-iiiji , •■: 
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Diu sitzeu<le Stellung des Patieuton, wie de» Operotfiiirs scheint die i 
sondt'rs beliebte gewesen zu ßein; wenigstens b^«gnen wir ihrer B 
Schreibung bei den meisten Autoren und auch auf Abbildungen vriri 
sie uns fast auaschUeislich gezeigt. Einzelne wenige Aerate wicliEii 
von ihr ab; so Hess z. ß. Arnold von Villanova ') den Kranken ^"ähreiiil 
der Operation im Bette liegen und setzte siicJi selbst hinter tlen Ivraiiken, 
dessen Kopf zwischen seine Knie fassend. Auoh Galeatius liess i\m 
Kranken zur Operation sich in das Bett l^en. Nur ganz vereinzelt 
scheinen einige wenige Operateure, wie z. B. trourmelen *) es vorgezogen 
zu haben, während der Operation vor dem Kranken zu stoben. 

Besonders unbequem scheint den Augenoperateuren während dieser 
P(;riode der Umstand gewesen zu sein, dass sie die oiwrirende Hand um! 
den Arm während der Dauer der Operation in einer erhobenen IStellung 
zu halten gezwungen waren. Es fing derselbe in Folge dieser gezwungenen 
St^'ilung gar nicht selten an stark zu zittern und zu schwanken. Um 
iliesem für den Operateur gewiss sehr störenden und missliuhen ZwiscLfiH- 
falt zu entgehen, rathon einzehie, wie Fienus, ') zwischen Kranken und 
Arzt einen Sessel mit einem Kissen zu stellen, auf welches der letatere 
alsdann den Ellbogen des operireuden Armes stützen könnte. Amlore 
bedurften wohl auch eines besonderen Assistenten, der ihnen während der 
Dauer der Operation deu Ellbogen halten musste. Fabricius Hildainis*) 
erfand sogar einen besonderen Staaroperationsstuhl, der imWeseatlichen aus 
einer Bank bestand, auf der Arzt wie Patient reitend sasseu. An den Seiten 
dieser Bank waren verschiebbare Polster angebracht, die, nach der Grüew 
des Aiztes zurecht gestellt, während der Operation dessen Ellbogen stützten. 

Die Assistenten <les Staaroperatcurs spielten in dieser ganzen 
langen Periode und bis tief in die neueste -Zeit hinein, eine ziemUcli 
klägliche Rolle. Der Operateur benützte sie e^enthcli nur dazu, den 
Kopf des Patienten festzuhalten; au den Augen selbst durften sie nieist 
kemerlei Hülfeleistungen ausführen; kaum dass ihnen der eine oder 
andere Arzt gestattete, während der Operation das obere Ijd des kranken 
Auges in die Höbe zu ziehen. GrÖastenthcils hielt der Operateur die 
Lider des zu operirenden Auges selbst auseinander; eine Fixation des 
Bulbus wurde im Allgemeinen nicht für nothwendig erachtet und selbst 
wenn eine solche angewendet wurde, übertnig man sie, wie wir gleich 
sehen werilen, nicht etwa dem Assistenten, sondern suchte sie durch 



") IJbor I. Cap. n. Fol. 175. 
2) Liber II. p. 180. 
s) Trttctat. II. Cap. VIIl. p. 31 
*) f'entar. IV. Oliscrvat, XVI. 
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allerlei künstliche mechanische Vorrichtungen zu erreichen. Aus diesem 
Grunde bedurften denn auch die meisten Operateure nur eines Assistenten; 
einzelne wenige beanspruchten deren zwei, so z. B. Purrmann.^) Doch 
fiel diesem zweiten Assistenten gerade auch keine hervorragende Rolle 
zu; derselbe musste sich vor dem Krauken auf die Erde setzen, dessen 
Hände und wohl auch Füssc hüten und den Stuhl, auf dem jener sass, 
halten. Oder aber, falls man dem Kranken genügende Selbstbeherrschung 
und Euhe zutraute, benützte der Opcrateui* den zweiten Assistenten dazu, 
ihm' seinen Ellbogen während der Dauer der Operation zu halten und 
zu stützen. 

Besondere Instrumente zum Auseinanderhalten der Lider oder zum 
Fixiren des .Bulbus während der Staaroperation scheinen bis gegen 
die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts nicht allgemehi üblich ge- 
wesen zu sein. Der Operateur, der stets ambitexter sein musste, hielt 
mit der einen Hand selbst die Lider dos kranken Auges auseinander. 
Eine Fixation des Bulbus aber glaubte man dadurch lünreichend ersetzt 
zu haben, dass man das gesunde Auge, was übrigens ganz allgemein 
geschah, verband und nun den Kranken das zu operirende Auge fest 
auf seine Nasenwurzel richten liess. Uebrigens kannte man in dieser 
Periode bereits sogenannte Augenspecula sehr gut, doch bediente man 
sich ihrer nur bei gewissen Augenoperationen, wie bei der Abtragung des 
Pterygium u. s. w., aber methodisch noch nicht bei der Staaroperation. 
So bildet z. B. Scultetus^) ein Augenspeciüum ab; doch ist bei den von 
ihm gegebenen Abbildungen der Staaroperation (Tafel XXXI) dies Specu- 
lum nicht in Gebrauch. Einer der Ersten, der eine methodische Fixation 
des Bulbus bei der Scleroticonj^xis stets in Anwendung gebracht zu haben 
scheint, dürfte wohl Purrmann^) sein, welcher im siebenzehnten Jahr- 
hundert Chirurg der Stadt Breslau war. Und zwar bestand der Fixateur, 
den er benutzte, in einer Binde, welche dem Kranken um die Stirn ge- 
schnallt wurde und von welcher eine Art von Stempel ausging, der 
mittelst einer Schraube fest gegen den inneren Augenwinkel gedrängt 
wurde. Durch dieses möglichst feste Anpressen des Stempels gegen den 
Augapfel hoffte Purimann jede Bewegung des letzteren unmöglich zu 
machen. 

Die Benutzung einer künstlichen Mydriasis behufs leichterer Aus- 
führung der Dislocation des Staares war im Laufe dieser Epoche voll- 
ständig verloren gegangen und wurde erst gegen Ausgang des acht- 



1) Erster Theil. Cap. IX. p. 83. 

2) Armamentarium Tafel VJII. Fig. V. Man vergleiche auch: Coccius. De 
instrumentis u. s. w. 

3) Erster Theil. -Cap. IX. p. 83. Fig. 1 A. 

Magnus, Geschichte def grauen Staares. 13 
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zeliiitcD imd im Begiun des neunzehnten Jahrhunderts, Dank den Bemüh- 
ungen Himly's, in die Technik der Staaroperation wieder anfgenuimnen. 
Doch sclieint man sich damals in der Weise geholfen z« hahen, im 
man den Kmnken entweder nicht direct gegen das Licht setzte, son- 
dern s(i, dass die Beleuchtung von der Seite auf das Auge fiel, oder 
das3 man die Beleuchtung des Operationszimmera überhaupt etiras 
dämpfte, So räth z. B. Hebter '} das Letztere und bemerkt dabei, die 
Pupille des zu operirenden Auges verenge sich bei einer solchen gem^g- 
teren Beleuchtung nicht in dem Grade, wie dies sonst zu geschehen pflege. 
Bevor der Arzt den Hnstich der Staamadel in die Bulbuskapsrf 
ausführte, pflegte er erst etwas Fenchel, Anis oder Ingwer zu zerkauen 
und nun dem Kranken drei bis \ier Mal heftig in das zu operirende 
Auge zu blasen. ^) Alsdann et^ff er die Staamadel, befeuchtet« ae 
mit ^ichel (Solingen}') oder mit Ohrenschmalz (Oosky)*) oder endÜcli 
mit ßosenwasser (Schelhammer) ') , stiess sie mehrere Male hinter ein- 
ander durch Filz oder wollenes Tuch, welches alier, wie einzelne Autoren 
l. B. Platner*) wollen, von rother Farbe sein sollte und führte dann erst 
die Nadel durch dit* Selerotiea in das Innere des Augapfels ein. Der 
Einstiehsact der Nadel in die Selerotiea aber wurde von den verschiedenen 
Operateuren auch in sehr verschiedener Weise geübt; deim während die 
Knen bis dicht an den Cumealranil mit der Nadel herangingen, wählten 
Andere die Mitte zwischen Homhautrand und äusserem Augenwinkel, ja 
gingen wohl aueh über die Mitte hinaus und noch näher an den Augen- 
winkel heran. Die leitenden Prineipien, vfin denen sie dabei sich leiten 
liesson, beruhten nicht etwa auf bestimmten anatomischen Vorstellungen, 
sondern waren eigentlich rein individuelle und durchaus willkürliche. Die 
Wahl des Einstichsortes in der Selerotiea zuerst wissenschaftlich und sut 
Gnmil anatomischer Untersuchungen bestimmt zu haVti, ist wesenlUch 
das Verdienst Petit's. ') Er gab als den anatomisch berechtigten Ort des 



') llhirurgio. Cap. 51, ji. -187. 

*) Die Ürflnde, welche die alten ()]ierateore zu diesem Verfahre» vi>r»nliiMt 
haitea iämwax, sind mir «ib ihrer BeBchreibung Dicht recht klar gewurden ; ai) führt z. B. 
Chanliae als Zweck des EinblaBcns Fulgeiides an ; „nt Cataracta ui<)tmii cum ealo« 
recipiat" und Solingen sagt: man anlle 3 bin 4 Mal das zu iipierirende Auge an- 
hanohen, „hia sich ilie Cataracta beginnt zu bewegen." Der verständlichst« Gnind 
ist noch de/, den Pigraeua anfährt und der lant<*t; „ne suo halitu laborantis ocn- 
Inm offendat," 

s) Cap. XXVI. p. 80. 

*) ThüBiB XII. i>. 59. 

«) p. 24. 

«) § 195fi. p, 411, 

I) Mciu. de l'.Aead. 1720. p. 370. 
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Einstiches einen Punkt der Sclera an, der zwei Linien von dem äusseren 
Homhautrand entfernt liege. Denn ginge man näher an die Hornhaut 
heran, so verletze man, wie dies Petit durch Sectionen nachzuweisen nicht 
ünterliess, die Processus ciliares, während man in einer Entfernung über 
vier Linien von dem Hornhautrande leicht in die Ai)oneurose des Abdu- 
cens gerathen könne. Zugleich rieth Petit, ^2 l'i^i^ unter der Mittellinie 
des Augapfels einzustechen, um so die grossen an der Seite des Auges 
laufenden Uvealgefösse nicht zu verletzen. Uebrigens gaben auch die 
meisten anderen Autoren die Vorschrift, den grösseren Conjunctivalvenen 
beim Einstich möglichst aus dem Wege zu gehen. 

Weitere Modificationen des Actes des Nadeleinstiches, wie die oben 
erwähnten, sind in den medicinischen Schriften dieser Periode kaum zu 
finden. Höchstens könnten wir noch des Vorschlages von Heumius^) 
gedenken, der den ßath giebt, an der Stelle des Einstiches die Conjunc- 
tiva erst etwas bei Seite zu schieben, irni nach der Entfernung der 
Nadel aus dem Auge nicht Scleral- und Conjunctivalwunde direct auf 
einander fallen zu lassen. ^) Auch dürfen wir das Verfahren von Purr- 
mann ^ nicht übergehen, der auf die Stichöffnung der Sclerotica ein Stück- 
^chen Silber- oder Goldblatt drückte. 

Endlich kann wohl als ein recht characteristisches Zeichen für die 
Anschauungen des Mittelalters auch der Umstand gelten, dass fast alle 
Autoren bis in das siebenzehnte Jahrhundert hinein den Operateuren es 
sehr dringend an das Herz legen, den Einstich nur unter Anrufung 
Gottes oder Jesu zu vollziehen. 

War nun der Einstich vollendet und merkte der Chirurg an dem 
aufgehobenen Widerstand, dass er in dem Innern der Bulbuskapsel an- 
gdlangt sei, so wurde die Nadel gegen die Cornea gerichtet, bis sie durch 
die Pupille und Hornhaut den Blicken des Operateurs sichtl)ar war und 
alsdann der Staar aus der Sehaxe. auf den Boden des Auges gedrückt. Um 
aber ein allzu schnelles Wiederaufsteigen des dislocirten Staares zu ver- 
hüten, geben alle Autoren den Rath, die Staarnadel eine Weile auf dem 
Staar ruhen zu lassen, bestimmten aber die Länge dieses Zeitraumes, 
gemäss der frommen Geistesrichtung, welche in den früheren Perioden 
des Mittelalters alle bürgerüchen Verhältnisse beherrschte, nach reügiösen 
Ceremonien. Namentüch sollte man die Nadel so lange auf dem Staar 



1) Cap. VIII. p. 32. 

3) Es entspricht dies Verfahren von Heurnius ungefähr dem, das die heutige 
Chirurgie bei operativen Eröffnungen der Gelenke zu beobachten pflegt. Auch hier 
sucht man ja die deckende Haut und die Gelenkkapsel an verschiedenen Stellen zu 
öffnen. 

3) Erster Theil. Cap. IX. p. 85. 

13* 
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li^n lassen, als man brauche, um drei Pateruost«r oder ein Miserere ra 
beten (Guy de Chauliac, Arculauus U.A.); während es schon etwas ketse- 
riseh klin gt , wenn Amhroise Pare meint, man künue sich auch danut 
zufriedengeben, nur ein Vaterunser gebetet zu haben. Später unterliess 
man diese religiöse Beigalie der Depression vollständig und setate jetzt 
die Zeit, welche dio Nadel im Auge zu verweilen hatte, auf eine Viertel- 
stunde Feöt. Stieg alsdann der Staar nach Entfernung der Nudel dor-h 
wieder auf, so güigen einzelne Chinirgen alaobald durch die alte Einstichs- 
üCbung nochmals in das Auge und versuahten die Dislocation von Neuem, 
während Andere eine neue EinstichsöShung machten und Q<ich naArn 
eine Zerstückelung des Staares vornahmen (vergl. Kapitel 10.). Einige 
wenige Auteren, wie Valescus de Tarauta,') sahen in dem Wiedermtf- 
steigen des Staarcs wohl auch ein sicheres ZeicJien der Unreife desselbea 
und standen deshalb sofort von jeder Wiederholuug eines operativen Eiu- 
griffes ab. 

Bei den völhg ungcnügeudeu Vorstellungen, welche die Augenänte 
bis zum Beginn des achtzehnten Jahi-hunderts von dem Wesen des grauen 
Staares hatten, können wir natürlich auch nicht erwarten, dans sio em 
irgendwie befriedigende Vorstellung von den mechanischen Vorgängen ba- 
sier Dislocation der Cataracte hätten liaben sollen. Man suchte sich ebeJi, 
80 gut man es vermochte, die Depression zu erklären und glaubte diw 
in der Weise am Besten zu können, dass man sich einbildete, man löse 
durch diese Operation die Slaarhaut von ihren Adhärenzen los, wickle m 
ungefähr in der Weise, wie man ein Tuch zusamnionrollt, auf imd ver- 
senke nun dieses kleine Packet^hen auf den (Ürund des Auges. Um dmin 
diese Zusammenwickelung rocht schnell und leicht zu erreichen, rathon 
einzelne Chirui^en, sofort die Nadel in die Mitte des Staates einzustechen, 
und darauf in eine rotirende Bewegung zu versetzen (Muralt). -] Ans 
diesem Grunde war denn auch der Name Depressio durchaus nicht ein 
so allgemein verbreiteter, wie dies im achtzehnten und ueunzohntcu Jahr- 
hundert Stivtt faud, wo er ausnahmslos für das in fiede stehende Verfiib- 
ren gebraucht wurde, sondern es gab auch noch allerlei andere Xiimun, 
die man ebenso oft anwandte, wie deu der Depression ; so Puiictio, I'uW- 
ceutesis, Erschütterung, Wirkung des Staares u. s. w. Erst als mit Begina 
des achtzehnten Jahrhunderts die Linsennatur des grauen Staares un- 
gemein be- und erkannt worden war, wurde der Name Depresaio ffir die 
Niederdrückung des Staares ein allgemein gelmiuclüicher. 

Bei derartigen schiefen und unklareu Vtir;i!cllung('n vim dem meulift- 

') Aiisgalie 1521. Lib. II. Tu].. *J. ¥>.]. H7. 
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Voi^ng bei dpr Entfemimg des Staates aus der Pupille konnte 
latbrlicli auiih yon all" den operativeu Feinheiten, als Reclination, Allo- 
ation des Staares u, s. w. necli nicht die Rede sein. Und selbst im 
Anfang des acbtzetuteu Jabrhundeits, als bereits die moderne Staarlehre 
ie berrachende geworden war, gab man sich noch keine sonderliclie 
^tmii^ die mechanischen Principieii der operativen Linsendislocation zu studi- 
nnd sie therapentiseh zu verwertheu. Nur ganz vereinzelt finden wir 
3»ei diesem oder jenen Autor gewisse Angaben über eine besondere Art luid 
Weise, den Act der IJnsendislocation auszuführen. So räth z. B, Pourfour 
o Petit, ^} zuerst die Hinterwand der Kapsel einzuschneiden und dann 
ie Depression zu vollziehen. Ein Verfiihren, das auch Ferren nn Jahre 
726 der Akademie zu Montpellier vorlegt«; indem er den Vorschlag 
machte, die hintere Fläche der Linsenkai}sel zu enitfuon und nun die 
ans ihrer Kapsel durch einen auf ihren oberen Rand ausgeübten 
Drnck in den Grimd des Auges zu dislociren. Ein diesem Perren'schen 
^Verftihren sehr nahe stehendes wurde im Jahre 1728 von .Beyer*) be- 
schrieben. Doch fanden derartige Vorschläge vor der Hand wenigstens 
»rä'den damal^en Aerzten noch keine sonderhche Aufnahme und an 
me allgemeinere Verbreitung derselben war noch gar nicht zu denken. 
ItHSt blieben sie nur auf den engen "Wirkungskreis ihres Erfinders bc- 
ehräskt und vermochten keinen grösseren und allgemeineren Einfluss 
üf die Operationstechnik des grauen Staares zti gewinnen. Dies war 
nt der Fall, als die Dislocationsmethode in einen ernsten Kampf mit 
ier Extractiun gerietb. 

Interessant ist es übrigens, dass einzelne wenige Aerzte, trotz des 
iVdUHtändigen Verkennons der mechanischen Voi^änge bei der Disloeation 
Staares, doch bereits ganz besondere Mo<lificationen in der Art imd 
^eise, wie der Staar dislocirt werden sollte, angeben, So meint z. B, 
Äreulanus, ^) man solle den Staar, falls sieh derselbe nicht nach Unten 
bcBigen Üesse, einfach nach Oben dislociren. Und genau demselben 
.^the begegnen wir auch bei Scrfingen;') wenn er sagt: „Dann ist auch 
äne Axt von Cataracta, die so hart ist, dass man sie übel herunter 
tongen kann, dieselbige muss man unten lösen und in die Höhe heben." 
haben wii' in diesen Worten eine klare Schilderung jener 
Mslocationsmethode, die Pauli ^) im Jahre 18ü8 als eine ganz neue, von 
erfundene unter dem Namen „Sublatio Cataractae" oder „Alevatio" 



i) Citirt von Himl)' Band 2. i>. 2117, 
*) In-. Hallor. Disput, oliirurg. selMt. 'i 
3) Oap. XSX. p. 58. 
*) Cap. XXVI. p. SS. 
«> p. 184. 
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in die iviaseiiseliaftliclie Welt einfülirte. Wäre die Geschichte der Ä 
heilkunde von iliren Auhäiigeni nicht immer, liia auf wenige Ausuahi 
so gar stiefinütt«rlich liehandeit wofden, ao wäre diese Erfindung Paali's, 
sowie raunche andere vermeintliche neue Idee schneller nuil sicherer als 
das erkannt worden, was sie wirkhch ist und es wären nicht so utt £r- 
findui^en ak neu und ausseroidenthch hemerkenswerth dem ärztlictieii 
Publikum vorgeführt worden, an denen in Wahrheit nichts bemetkena- 
werth war, als eben die historische Uukenntnins des Erliudoi'a. 

Uebrigens müssen wir noch bemerken, daas einzelne Autoren, wie 
Smalzius, Nuck u, A. von der soeben geBchilderte.Q Operationst<.*hnit| 
welche in ihren Gnindzügen der Celsus'schen Methode entlehnt ist, ab- 
wichen and nach dem Beispiel der arabischen Äerate die Niederdrückio^ 
mit zwei Nudeln vollzogen, von denen dje eine sehr spitz und leicht aus- 
gehöhlt, die andere aber völlig stumpf war. Die spitzige Nadel vivf 
zuerst in das Ai^e eingestochen und die stumpfe alsdann längs deijt 
höhlung deijolben in das Auge geführt; worauf alfidanu die spitzige q 
femt und mit der stumpfen die Dislocation vollzogen wurde. 

Die Staarnadel'} hat während dieser langen Periode ver 
nicht unerhebliche Mudilicationeti erfahren. Bis in das sechszehnte J4 
hundert seheüit im Abendland die Celsus'sche Nadel die allein gehrauc 
gewesen zu' sein. Wenigstens fordert z. B. Bartisoh ") ganz ausdrüddicii 
von der Staamadel, sie solle sehr spitz sein, ähnlich wie eine S^.'iineidQniäli- 
nadel. Allein so bequem und leicht nun eine so geformte Nadel audi 
durch die Häute der Bulbuskapsol hindurchschläpfeii konnte, so hatte ae 
doch den Nachtheil, dass sie eben so leicht und scbucll die getrübte Liiwe 
aufspiessen und damit die ganze Operation wesentlich erschweren musste' 
Um diesen Uebelstand zu beseitigen, scheint Ambi-oise Pare^ zuerst Offll 
zwar um das Jahr 1575 auf die Idee gekonmien zu sein, die Spitae der 
Staaraadel zu verbreitern, also ihr eine der arabisclien Nadel ähnliote 
Form zu geben. Sein Schüler Uuillumeau *) nahm diesen CredankM) 
seines grossen Meisters auf und setzte die Vortheile, welche eine so ge- 

1) Man vergleiche die GeBOhjchto der Paracuntese von Amuiun. Dieser tut 
auf einer Tafel eine sehr inetrautivc Zusaiumenatellung van TT verscliiedeiien Stau- 
nadelabbildungea ziuBnuuen^eatellt, 

3)-p, im. Aii^:abe IfiSS. 

3) Turne II. (tap. XXUI. p. 4S9. Wenn MalgWjfne an dieser Stelle bemerkt 
vor Pare habe es nur spitze ataarnmlcln gegeben und dieser aei der eigentliuhe Er^ 
Ander der an der Spitze abgeplatteten Nadeln, su ist dies tinr bedin^ngEweiw 
richtig. Im Abendiande hat Pare swar diese Fonn vun Nadeln zuerst fär die 
chirurgiBche Technilt verwertlict, doch haben aehon lange vor ihm in der arahiBchen. j| 
Hodiein Slmliehe ätoamadcln exiatirt. 

*) Abth. e, Cap. 3. p. 22e, 
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staltete Nadel vor der spitzen Celsus'schen haben musste, mit klaren 
Worten auseinander; so dass also diesen beiden französischen Wund- 
ärzten hauptsachlich das Verdienst gebührt, die arabische Nadel oder doch 
wenigstens eine nach ihr gearbeitete Form derselben in die abendlan- 
dische Okulistik eingeführt zu haben. Auch die weitere Verbesserung 
der Staamadel rührt von einem französischen Ophthalmologen, von 
Brisseau ^) her. Dieser construirte eine Nadel, die an der Spitze nicht 
sehr dünn, platt und ähnlich dem Gerstenkorn, ein wenig rundlich war, 
an der Seite aber eine seichte Furche zur Aufiiahme der cataractösen 
Linse hatte. Diese Brisseau'sche Nadel war die erste, welche ausdrück- 
lich für den Zweck gearbeitet wurde, die Linse zu dislociren, während 
alle Nadeln der früheren Zeit nur für eine Staarmembran berechnet waren. 
Auch blieb dieselbe für fast alle später construirten, — und das acht- 
zehnte Jahrhundert war in der Production von Staarnadeln nur allzu 
fimchtbar, — mehr oder weniger bestimmend 

Uebrigens waren einzelne Chirurgen, um ein allzu tiefes Hineinglei- 
ten der Nadel in das Bulbusinnere zu verhüten, auch darauf bedacht 
eine Sicherung an der Nadel anzubringen. Meist bestand eine solche in 
einem kleinen, etwas entfernt von der Spitze angebrachten Querbalken 
und finden wir bereits bei Arculanus ^) eine ähnliche Vorrichtung beschrieben. 

Das Material, aus dem man die Staarnadeln bildete, war ein sehr 
verschiedenes. Silber, Gold, Eisen und verschiedene Metallcompositionen 
wurden benützt, wobei jedoch der eine Chirurg diesem, der andere jenem 
Metall den Vorzug gab; so benützte z.B.Lanfrancus^) stets silberne Nadeln, 
Bartisch ^) Nadeln von Silber mit goldener Spitze, Galeatius^) goldene 
Nadeln, denen auch von Villanova ^) der Vorzug eingeräumt wurde. 
Blancard^) behauptet dagegen, silberne und goldene Nadeln wären zu 
weich und bögen sich allzu leicht; weshalb er nur die Anwendung von 
stählernen Nadeln empfiehlt. Andere Ophthalmologen suchten sodann 
in die Verwendung . dieser aus verschiedenen Metallsorten bestehenden 
Nadeln ein gewisses System zu bringen. So räth z. B. Jessen, ®) man 
solle schwarze Augen mit einer silbernen Nadel operiren und goldene 
bei anders gefärbten Augen in Anwendung ziehen; während SculteÜus die 



1) p. 202. 

2) Oap. XXX. p. 58. 

3) Doctr. III. Tractat. III. 

4) Ausgabe 1686. p. 102. 
») Cap. XXVII. Fol. 22. 

6) Lib. I. Cap. 17. Fol. 175. 

7) Opera medica. Tom. II. p. 349. 
^ Fol. 69. 
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goldenen Nadeln bei Rtaareii von weisser Farbe anrieth nnd silberne'' 

gelblichen, sowie oUen nicht stark weiss gi^farbten Staarfomien. 

Doch scheinen all' diese Kathschläge mehr theoretischer Natnf 
gewesen zu sein und in der Pi'asis kniim euie wesentliche Verbreitung 
gefunden zu halien. Denn gerade der Instriimentoimpjiarat der fahrenden 
Stoarstecher. in deren Händen sicli ja bis gegen das sielienzehnte Jahr- 
hundert die operative Behandlung des grauen Staares fast ausscliüosslich 
befunden hat, scheint ein überaus roher und unvoUkommenor gewesen 
zu sein, bei welcbom von all' jenen feinen Unterschieden, die die Aente 
in Form und Farbe der Staamadel machten, keine Rede war. Hören wir, 
in welch' drastischer uud characterischer Weise BaiiLsch ') die St^rnadä 
der wandemdtm Staarstecher schildert: „Sie waren nicht alldu nicht tob 
Silber, wie sie billig sein sollten, sondern bestanden nur entweder aus Eisra 
oder aus Messing, und hatten dazu sololie Spitzen, daas ein Schastcr wobl 
ein Paar Schub damit hätte alraähen, oder ein Metzger em Kalb abstecllon 
können. Etliche wenden nicht einmal so viel tfnkosten darauf, diiss M 
sieh ganz eiserne oder messingene Nadeln, will gesohweigen güldene oiier 
sdlbeme machen liesseu, sondern nehmen nur bloss ein scldecbtes HSi^ 
lein oder Stecklein, steckeu eine gemeine Nähnadel darein und stfulai 
also den Staar damit." 

Naehbehandhing, Sowie die Dislocation dca Staares gelungen 
und die Pupille frei war, wurde von vielen Operateuren alsobald eine 
Sehprobe voi^enoinmen. Die*> bt^stand in der R^el darin, dass, wie rlies 
Gny de ChaUliac beschreibt, der Arzt das operirte Auge be8chatte|j> nnd 
nun dem Kranken einen beliebigen Gegenstand vorhielt, mit der Auf- 
forderung, denselben zu beschreiben. Kinzelne Chirurgen zeigtei 
Patienten zwei Gläser, eins mit Wasser und eins mit rothem 
gefallt und begnügten sich, eine genaue Farbenbestimmung beider Fli 
keiten von demselben zu hören. Eine nielit geringe Anzald der 
war übrigens gi^en eme jede derartige Sehprobe gleich nach der ( 
durchaus eingenommen uud wollten eine solche, aus Furcht, der 
Staat möchte von Neuem wieder aufsteigen, erst nach der d( 
Lösung des Verbandes vornehmen. 

Auf den Verband verwandte man eine gauz besondere 
Stets wurden beide Augen auf kürzere oder längere Zeit verscäilc 
indem man auf jedes derselben entweder einen Schwamm (Purrmami) 
ein Flachsbäuschleiu (Bartisch), getränkt mit Eiweiss imd Rosaw 
und über dieses, zum festereu Halt desselben, eine Binde, getränkt in 
chelwasser, Milch, Froschlaichwasser, Auflösung von Bleizucker u. A. le 

1) Au8!);abu lti88. p. 102 n. 103. 
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das Auftreteu dieser Slaarstecher igt der Ausruf, den mau Umeii in den 
Mund legte: ') „0 civea, dves quaereuda pecunia priuium. Visus post 
uummos !" 

Welches uusägliehe' Unheil diese Sort« falirender Augenärzte und 
Staarstecher über die Meiiscidieit gebracht, wie schwer sie sich an dem 
Glück einzelner Familien, sowie an dem Gedeihen des nationalen Wuhl- 
standes überhaupt Tersüiidigt haben, lehrt uns die Schilderung, welche 
der wackere Bartisch ") ym den Erfolgen der damaligeu Augenoiierateure 
entwirft: „Wie denn auch gemeiniglich alle diejenigen, die sich auf dem 
Markt deu Staar haben stachen lassen, blind werden und Ihr Lebenkng 
blind bleiben müssen, dergleichen Leutfl ich selbeten sehr viele kenne 
und kann bei meinem Gewissen sagen, dass ich die Zeit meines Lebens 
nie gesehen oder gehört, dass eine solche Person, die auf freiem Platz 
am Staar gestochen worden, wieder sehend worden wäre: dass aber hin- 
gegen habe ich oft gesehen, gehört luid eri'ahreu, könnte es auch gai 
wohl mit andern beweisen, dass die am Staar auf öffentlichem Maitt 
gestochenen Leute überaus grosse Wehtageu, Pem und Schmerzen im 
Kopf und Augen bekommen haben, ja öfters gar von Sinnen kommen 
und so rasend werden, dass man sie an Ketten und fanden legen uad 
gar hat einspen-en müssen, etliche sind gar darvun gestorben, und da- 
durch um ihr Leben kommen ; etliche haben daher wohl 2 oder 3 Jabie 
lang überaus grotise Qual, Pein und Schmerzen am Kopf uud Äugen 
gelitten, sogar, dass sie die ganze gemeldete Zeit in Unstern Kellern iinii 
Kammern zubringen müsseu, weil sie in kein Licht haben sehen können. 
Ja ohgleich etlichen der so gar gnjsse Scliinerz in etwas gelindert wordüi, 
so sind sie doch nichts desto weniger blind geblieben und haben 
Lehenlang uiuht mehr können sehend gemacht werden." 

Ueberlegen wir aber, dass die grösste Mehrzahl der Staarl 
gezwungen war, sich Staarstecher n dieses Schlages auzuvertraueo, 
werden wir wohl mit Recht behaupten können, dass die Staaro] 
jener Zeiten durch ihre Unwissenheit und Ungeschlekhchkeit eine 
Anzahl sonst noch arbeitsfähiger Individuen zu jedem Erwerb 
gemacht und damit nicht allein dem Fanulieu-, sondern auch dem 
leben tiefe Wunden geschlagen haben. 

Wie gering übrigens die fahrenden Staarstecher jener Zeit 
ihre Leistungen anschlugen, geht daraus hen-or, dass ihre Fordi 
die Ausübung der Staaroperation meist nur zwischen 3 und 6 Groachen.- 
trug, nud bloss in den aUerseltensten Fällen die Höhe von ^^ Thaler «■ 

1) Andrere, OeNchicIite iler Augenheilkunde in Sacliscu. p. 40. 
^) Ausgabe 168Ö. p, 93. 
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züchte. Fand sich aber zufälliger Weii^e eminal eiii Arzt, der, ausgerüstet 
ünit der erforderlichen wissenschaftlichen Bildung, sowie der nothwendigen 
operativen Fertigkeit — entgegen den Vorurtheilen seiner Zeit — die Staar- 
operation übte, so konnte er sicher aiif einen ganz ausserordentlichen 
pecimiären Ertolg rechnou. So sagt z. B. Johannes Äuglicus: ') „Si medi- 
^us physicus vel ehinirgus hunc morbum poterit cui'are, multas Incrabitur 
^pecuoias, qiiia saepe oecurrit; et vidi ego cum acu operantee, ([ui miranda 
^piaestiterunt; unde ilUs honor habitiis est, ut in una ejusmodi curatione, 
^his pecuniae reportarent, quam alius in deeem curis aüomm morlwnim." 
JJebr^ens scheinen jene fahrenden Staarst«cher, deren Anzahl eine nicht 
imhedeiitende gewesen sein dürfte, solche medicinisch gebildete Staaroperu- 
als ihre schlimmsten Feinde betrachtet und auf das Erbittertste veifo^'t, 
^uich aber nicht wenige von der bereits gewählten Laufbahn wieder 
abgeschreckt zu haben; so erzählt z. B. Fabricius ab Äijuapendente, ^) er 
!babe nur zwei oder drei Mal die Staaroperation ausgeführt, dann aber 
Sieselbe völlig aufgegeben: „quia isti (die fahrenden Staarstecher) me 
iodio habebäut." 

Natürlich konnte auch, bei der so geringen Bildungsstufe, auf welcher 
Staaroperateure jener Jahrhunderte standen, deren Ansehen im 
■Publüum kein besonders günstiges und beneidenswertbes sein und es 
tümmt uns daher auch nicht im geringsten Wunder, wenn das Pubii- 
faun grade den Augenärzten gegenüber gar nicht selten die grösste Nicht- 
^htung an den Tag legte. Recht eharaeteristisch für das Verhältnisa, 
dem Pubükum und Augenarzt zu einander standen, ist eine Anekdote, 
srelche uns Hasner*) erzählt. Als nämlich im Jahr 1337 König Johann 
Böhmen wegen eines bedenküchen Augenleidens zu Breslau einen 
^bekannten Augenarzt consultirt hatte, ohne von dessen Behandlung irgend 
le Besserung seiner täghch zunehmenden Sehschwache m bemerken, 
liess er diesen Okulisten ohne Weiteres in die Oder werfen. — Ein ara- 
icher Augenarzt zu Prag wagte die Behandlung des bereits halb ei'blin- 
ligs nur unter der Bedingung zu übernehmen, dass ihm im Falle 
Misslingena Befreiung von jeder körperlichen Strafe zugesichert würde. 
Gleichwohl scheint in den letaten Jahrzehnten der uns hier beschäf- 
i^;enden Periode und besonders mit Beginn des achtzehnten Jahrhunderts 
^e Klasse der fahrenden Staarstecher zwar eine gewisse Vervollkommnung 
erfahren zu haben, doch war dieselbe eine mehr nur äusserhche und ober- 
pBchhche. Die wandernden Okulisten suchten sich jetzt zwar mit dem Nim- 




I 




204 Krstj? Porinik. 

Ims der Wisspnschaftlichkeit zu nmgeben, um so das grosse Puhliltura 
leichter und sicherer für sich gewinnen tn können, doch fehlte ihnen in 
der That auch jetet noch die Sorgsamkeit und Gewissenhaftigkeit, mit 
welcher die Operateure der neueren Zeit ihrer Patienten sich meist an- 
zunehmen pflegen, vollständig. Es lag den Staaroperat*uren immer nur 
noch Alles daran, in mißlichst kurzer Zeit mi'igliehst viel Operationen zn 
machen und ihren Beutel zu tulleu. War dieser Zweck erreicht, so setzt«i 
sie ihren Wanderstali weiter, unhekiimraert um das fernere Schicksal ihrer 
üperirteu. Diese überliessen sie eben, genau so wie ihre Colinen früherer 
Jahrhunderte, nach der Operation einlach ihrem Schicksal und dachten 
auch nicht im Enifemtesten daran, durch eine sorgsame Leitui^ der 
Nachbehandlung das Gehngen der Operation zu sichern. Hatte der 
Patient dem Operateur nur das Honorar für die operative Hülfeleistiiiig 
bezahlt, so war diesem das weitere Schicksal jenes durchaus gleichgült^i 
für ihn hatte der Patient nur so lange Werth, als er zahlungsfähig wM. 
Als Haupttypus der fahrenden Augenärzte, die im siebenzehnten und 
achtzehnten Jahrhimdert ihr Wesen trieben , kann wohl Taylor ') gel- 
ten und yermögeu wir gerade an ihm den Character der damaligen 
Staaropeniteure bis in die kleinsten Details zu studiren. Es sei tma 
daher gestattet, einen kiirzen Blick auf die ITiät^^keit Taylor's zu wer- 
fen. Wenn sich Taylor einen Ort lur die Äuaübuni^ seiner ücuÜstiseiwii 
Thätigkett ausersehen hatte , so wurde schon Wiwhen lang vorher in 
der Presse seiue ausgezeichnete Gelehrsamkeit und GeNchickUchkeit ge- 
rühmt und- durch allerlei Atteste und Bescheinigungen. bestätigt War 
solcher Gestalt das augenleidende Publikum auf die Ankunft des Ab- 
tes in genügender Weise vorbereitet und von der ganz ausserordfJit- 
lichen Bedeutung desselben gehörig untenichtet, so traf Taylor in 
Person ein. Meist reiste er in einer Kut^johe, *) die über und öbef 
mit Abbildungen der verschiedensten Augen bedeckt war und das MuU» 
trug: „Qui visum dat, dat vitam." Sobald er alsdann auf dem Schsd- 
jilatzG seiner Thätigkeit angelangt war, wurde alsbald In allen Zoitani»- 
blättern und durch besondere Placate die Aiikuuft des auaserordentürbeu 



1) Grade über Tajlor ist ffirmlich eine besondere Literatur entstanden; sin* 
Unzabl von tlagblättem, Zeitmigaartikeln, Brnehüren u.a. w. beschäftigten »ichpf 
BcblieBBlicb nur mit Taylor and tiübmt'n fUr und wider ihn Farthei. Don IksU» 
Autschlnafi über ilie eiguntliehe Bedeutung Taylors geben die kleine Briicliil'* 
Friedrieb Heister'« , dos Mobnes des berübiuten Chinu'gtn, und Escbenbacb's gi'grä"" 
deter Beliebt von dem Erfolg der Operationen des englischen UknUsten, J^f* 
Taylors, sowie autb Maiiuliart'a Uratin in famam meritaque Taylor anglioi. 

^) Andreac, üescliielite der Aiigenbi-ilknnilo in Sachsen, p, 41. 
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Taylor mit grosser ßuhmredigkeit verkündet. Sodann lud er alle Ein- 
wohner des betreffenden Ortes zu einer Vorlesung ein, die er über liau, 
Function und Krankheit der Augen hielt. Und hier entwickelte er nun eine 
Beclame und eine Schilderung seiner ahsonderüchen 1'alente, die wirklicli 
bewundemswerth ist. Eine Menge der kostbarsten Jiistruniente von Silber 
und Gold in grossen, mit schwarzem Sammet ausgeschlagenen Kästen 
wurde dem Publikum zur Schau gestellt. I)ane))en erblickte man noch 
eine grosse Anzahl von Modellen gesunder und kranker Aug(^n, sowie 
grosse Tafeln, mit Abbildungen all' der bemerkenswertlKjn Kuren, di(3 Taylor 
bereits ausgeführt haben wollte; femer Medaillen, geschlagen auf den gros- 
sen und berühmten Augenarzt Taylor, und endlich noch eine; Unzahl an- 
erkennender Schreiben und Atteste. Hatte nun Taylor sein<»n Zuliiirern 
seine staunensw^erthen Kenntnisse und J ahigkeit(?u in möglichst greller 
Weise dargelegt und seinen umfangreichen Apparat von Modellen, Ab- 
bildui^en u. s. w. vorgeführt, so wnirde an die hervoiTageiidsten Persön- 
lichkeiten das Porträt Tavlor's vertheilt und charact(Tistisch für di(i ganze 
Geistesrichtung dieses gewissenlosen Abent(;ur(irs ist die IJntiirschrift, 
welche er unter sein Porträt gesetzt hatte und welche lautete: 

. Efßgiem Taylor, tibi qui deiriissus ab alto ost, 
Turba alias expere laminis, (.'ccc vi<b;s. 
Hie macalas toUit, Cataracta» <b.*|»riiiiirt oiiiik.'h, 
Amiasom Splendens excitat illc jubar. 
Miranda praxi sublata oxilithaliuia, quacvis 
Artifici dextra, gutta »Scr<*na Cadit, 
Ecce Viniiii: Cujus cinjraiitur t<;uipora luur<) 
Dignum, cui Laud«,'s .Sa<;cula lonj(a canant. 

Sobald er nun durch solche Hulfsmittel eine genügende Anzalil von 

Patienten angelockt, so Uess er nich es aijgel<*g<.'ii sein, dies<*lben auch 

alsbald so viel \iie mrtglich auszul><,'iit«'n. Mei.sl forderte er wwXx vor 

Beginn einer jeden Operation, sowie vor Beginn einer niedi<:ament^'}s<Mi 

Behandlung das volle Honorar '/ier d<>^:li ein^n gross'.'n 'J'beil dess^jUi^^n; 

einen etwa bleibenden Kest suclit^,' er während der Jielwndlung wA\ 

einzutreiben, und war er einmal ^tA im li^-'-jitz d<fr geford<'r^fn Siinime, 

so war ihm das fernere Sclücksil R'in«^r J^all'^uK-n. ^i\s'vt A^-.x Jjf';lg d^T 

von ihm einges^.-hlagenen I^,'b*.ndliinii-met]j'vl^' völlig g]ei<:lj;.Mi]ti;.'. Kr 

soclite sich sulcher Kranken. au> d<rjieu kein ^/eld ni^br zu <'i]>r<'-v'n 

war, möglielL?t l»ald zu ejjliedigr-n und begann, wa- ja Im] ^^ji-b^-uj i\i*- 

bahren nicht allzulange währen konnt'^ er-t einmal der ^\\\i\\Wt an .s<^in<,' 

aussergewöhnliche Geschiek]i<;bk''ii W d<'ni Publikum zu wanken, v^ z«^ 

er es lieber Tor, das gründlich au>j."rb'^uKn-'^ V^-Vi s<.^iner 'J'Jjäti^^k'^it .s*-}i]eujjig>t 

zu verlassen^ um ande^wärt^^ da)^ IreNelhafW .Sj^iel v<.»n Neuejji zu '.»i^ginnen. 
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Gar nicht Balten, verschwand er auch, um dfii ihm li%hst nnhequemen 
Vorwürfen von Seiten der geprellten Patienten zu entgeben, heimlich ha 
Nacht. Wie wenig er sich imi das Wohl seiner Patienten, sowie um 
das Gelingen der von ihm au^eführten Staaroperationen küramerte-, geht 
aniih daraus hervor, dass von 50 Individnen, die er mid ein anderer, 
Operateur mit Namen Cyms in Kopenhagen operirt hatten, na«li lieo 
Versicheningen Heuennann'« *) auch nicht sechs vollständig geheilt 
wurdeiT. , 

Fragen wir nun, wie es mißlich war, dasa wissenschaftlich gebil- 
dete Aerzte zu Gunsten solcher kenritniss- und gewissenloser Charlalaiie 
auf die AuKiihiing einer so hoohwielitigen nnd dabei zugleich so lohnenden 
Operation, wie es gerade die Staaroperation ist, verziehten konnten, 80 
dürft« die Antwort auf diese Frage wohl zum gi'össten Theil in to 
eigenthümlicheu Ansichten zu suchen sein, welche die meisten Aerzte 
von der Staaroperation hatten. Man hielt eben die Sclerotieonyitig fiir 
eine so schwierige und in ihren Folgen so unberechenbare Methode, im 
ein jeder Ar/t fici der Ansführnng derselben Ruf und Ehre auf das Spisl 
zu setzen glaubte, und überliess sie aus diesem Grunde gern jeiMi 
Charlatauen, die um ihren wissenschaftlichen Kuf weniger besoi^ waren. 
Selbst Chirurgen wie Guy de Chauüac ^ suchton aus demselben f Jrunde dn 
Staaroperation aus demW^e zu gehen; „non secures tc in opore catha- 
ractarum" so sagt er „quod medidne in eis painm profieiunt et oporaöo, 
cum at^u est satis deludosa: praet^ipue, quum non est beno indicata. 
Propter primum dicit Galeniis in quart« meamir, quod proiiüitäoMS 
omniuni ipsarum medicinarum sunt magnae, operutio vero ipsarum ali- 
quando quidem nulla, aliquandu valde parva. Propter hunc sermimcm 
omnes valentes viri operatiouem ouni ferro cursoribns dimisorunt^. 

Ganz ähnlichen Aneichten beg^nen wir auch noch wiederhnlentM 
bei verschiedenen anderen Autoren; so sagt z, B. Riverius:^ „Haec autem 
operatiü propter incerfcum ovontum a Chimrgis ordinariis " non seiet eier- 
ceri; sed ab Operatoribus vulgo dictis, qui per varias urbes vagantee, 
frequentius seso in operationibus exereent: atque i(a operandi tempu'! flt 
modus illis proraus committendus est" Dasselbe Urtheil fällt auch Saxü- 
narota,'*} wenn er bemerkt: f'jHam promissiones medicinarum sunt magnae 

>) Äljhandlung der vurnemstcn chinirgisclien Operatii)iii;i]. Baiiil 2, § 045, 
p. 598. 

«) Auspabe 1489. Traet. VI. Doatr. U. FdI, 55. Dasselbe Citat bringt «wh 
Stricker in seinen „Studien zur Geflchiohte il«r Attgenheilknnile, Virchow's Aiehi». 
Bund 47. |i. 519. 

3) Tomus n. Cap. lU. p. 345. 

*) Tractat, VI. Cft].. m. Rubrii?. 35. p. 88. 
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et parvae operationes et ideo valentes viri. Operationen! specialiter cum 
ferro cureoribus reliquerunt." Genau so standen die Ansichten auch noch 
am Schlüsse des siebenzehnten Jahrhunderts, wenn z. B. Bonet^) sagt, die 
Staaroperation sei eine höchst unsichere und darum solle man sie lieber 
den herumzielienden Operateuren überlassen. 

Durch welch' eigenthümliche und völlig grundlose Befürchtungen 
sich aber nicht wenige der praktischen Aerzte von der Ausführung der 
Staaroperation abhalten liessen, werden wir am Besten zu erkenne ver- 
m^en, wenn wir noch das TJrtheil einiger hieher gehöriger Autoren über die 
Cataractoperation und ihre Gefahren für Arzt und Patienten hören wollen. 
So sagt z. B. Hüdanus, ^ die operative Beseitigung des grauen Staares sei 
eine so überaus schmerzhafte, dass ein Mensch sie eigentüch gar nicht 
zu ertragen vermöge. Nur durch die ganz besondere Güte und Gnade 
Gottes würde der Schmerz bei dieser Operation so gemildert, dass ein 
Jeder sie ohne besondere Schmerzempfindung auszuhalten vermöchte; 
„ex quibus", so beschliesst er diese seine Erklärung, „summa dei Provi- 
dentia atque misericordia ergo nos miseros homines illucescit." 

Eine noch wunderlichere Anschauung über die Gefahren der Staar- 
operation speciell für den Arzt äussert Fabricius ab Aquapendente. ^ 
Dnrcli das allzu genaue Sehen in das zu operirende Auge könne der 
Arzt, so meint Fabricius, sehr leicht seinen eigenen Augen in höchst 
l)edenklicher Weise schaden und so könne es schon geschehen, dass 
wahrend der Operateur dem Kranken das Auge rette, er durch die un- 
gemeine Anstrengung, der er seine Augen dabei auszusetzen gezwungen 
sei, selbst erblinde. 

Endlich war auch die Vorstellung, welche Barbette*) von den Ge- 
fahren der Operation für den Krauken hatte, nicht darnach angethan, 
Aerzte, welche für ihren wissenschaftlichen Ruf besorgt waren, zu der-. 
selben zu ermuntern. Barbette sagt nämlich: „Wenn in der Hand- 
wirckung die natürüchen Feuchtigkeiten der Augen mit der Nadel unter 
einander vermengt werden, so erfolgt die gewisse Blindheit, wenn auch 
gleich das Fell weggenommen worden." 



1) Tom. I. Lib. 11. Oap. 42. p. 979. Anmerkung 133. 

2) Oenturia VI. Obs. n. 
8) Cap. XVI. p. 64. 

*) Cap. XVI. p. 86. 
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Zweite Periode. 

Vom Auftreten Daviers bis auf die neueste Zeit. 

Als unter dem Schutze Daviel's in dem vierten und fünften Decen- 
nium des achtzehnten Jahrhunderts die Staarausziehung in kurzer Zeit 
eine grosse Menge \on Anhängern unter den Ophthalmologen aller euro- 
päisch«! Länder gefunden hatte, und die 2000jährige Herrschaft der 
Depression auf da« Enistlichste gefährdete: da traten die Anhänger der 
Depressionsmethode von allen Seiten mit Vorschlägen zur Verbesserung 
und zur Vervollkommnung derselben hervor. Man hoffte durch eine 
gründliche, den Anforderungen der neueren Ophthalmologie besser ent- 
sprechende Reform die Depression zu dem enisten Streit mit der 
Extraction zu kräftigen und ihr zu dem endlichen Siege über die ver- 
hasste und gefährliche Nebenbuhlerin zu verhelfen. Und wirklich war 
auch mit Beginn unseres Jahrhunderts, Dank der unausgesetzten Be- 
mühungen einer ganzen Reihe trefflicher Chirurgen und Okulisten, die 
Depression meder so in den Vordergnmd gerückt worden, dass Langen- 
])eck^) im Jahre 1820 mit vollem Recht behaupten durfte, die Depression 
mit ihren verschiedenen Nuancen habe die Extraction so gut me ganz 
verdrängt ; und er öffentlich die Aufforderung ergehen lassen konnte, die 
Anhänger der Extraction möchten doch endlich auch eimnal mit ihren 
Erfahrungen vor das ärztliche Publikum treten und die Extractions- 
methode energisch vertheidigen ; -) Himly^) aber 1843 das geflügelliP 
Wort wagen durfte: „Der Vernunft gemäss ist es, in der Regel den 
Staar nicht zu extrahiren." 

Die Vorbereitung auf die Scleroticonyxis scheint bis gegen Ende 
des achtzehnten Jahrhunderts nach denselben Grundsätzen und in dem- 
selben Umfange >ne in den früheren Perioden ausgeübt worden zu sein. 
Anhaltendes, den Patienten auf das Aeusserste schwächendes Abführwi, 

1) Neue IJiUiothek f. d. (^himrgie. B. II. p. 177. 

2) jVlit welcher Erbittemiif^ übrij^ens der Kanijjf zwischen den Anhängern ^i- 
der Methoden ausgefochten wurde, l)ezeugt die Aeusserung, welche Wenzel, der be- , 
kannte Vertheidiger der Extraction, über die Depression und ihre Anhänger that 
und welche lautet: „Es ist kein Wunder, dass die Depression noch Gönner findet, da 
sie so leicht zu machen ist, dass sich Bartscheerer und die unerfahrensten Leute 
daran wagen." Es fand dieser Vorwurf offenbar in dem Umstand seine Veranlas- 
sung, dass die Anhänger der Depression gar nicht selten die ungemein leichte Auß- 
ftihrbarkeit der Depression als einen besonderen Vortheil der an technischen Schwie- 
rigkeiten so reichen Extraction gegenüber rühmend hervorhoben. So finden wir eine 
solche Aeusserung bei Callissen u. A. 

3) Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges. B. II. p. 321. 
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Aderlass u. s. w,, spielten in der Vorbereitimg aiif die Süiaroperation 
noch eine ebenso grosse Brille wie froher. Es ist wesentlich das Verdienst 
Eeer's') und Richter's,'} diesen Missbrauch, wenn auch nicht l)eseitigt, 
) doch erheblich beschränkt zh haben. So wurde denn mit Beginn uiise- 
js Jahrhunderts nicht mehr jeder Staarkranbe derselben, Vorbereitungs- 
'Cur unterworfen, sondern man individuahsirte. Allerdings schlugen noch 
ab und zu einzelne Operateure eine für alle Fälle gleichmäss^e, tief eiu- 
^nafende Vorbereitimgscur Tor, Namentlich rieth i. B. Fugüatti,*) Augen- 
t zn Messina, im Jahre 1845, jeden Staarkranken vor der Operation durch 
an Wochen lang anhaltendes Cauterisiren der ychläfe und der IJn^ebung 
^ kranken Auges mittelst Aetzammonink zu behandeln; doch vermochten 
dei'artige Anschauungen im ärzthohen ■Publikum keinen sonderhch gön- 
.etig«Q Boden zu gewinnen, indem man vielmehr jede Vorbereitungscur eben 
nar auf gewisse Fälle beschränkt wissen wollte. Glaubte man, daas ein 
Individuum ieieht zu Entzündungen neige, so liess mau es mehrere 
"Wochen vorher abführen and schmale, reizlose Kost geniessen und Mandel- 
milch mit Salpeter oder Kirsehlorberwasser mit Hyoscyamusextract ge- 
braachen. Kin ähidiches Verfahren schlug man wohl auch nach dem 
Hath von White Cooper*) bei solchen Individuen ein, welche in guten 
eren Verhältnissen lebend an eine allzu reichhche und üppige Er- 
gewöhnt waren. Glaubte man, es drohe dem Patienten von 
seines Nervensystems besondere Gefahr, so liess man ihn eine 
t lang vor der Operation Baldrian, Arnika, Bilsenktautestract u. s, w. ge- 
l^nchen. Bei entkräfteten Individuen wandte man eine touisirende Methode 
ü (Benedict). ^ Auch auf die Function der Haut glaubte man möglichst 
Borgsam achten zu müssen. Einzelne Aerzte, wie Kitterich,*) beschlossen 
! Vorbereitimg auch wohl damit, dass ae dem Kranken einige Tc^e 
iror der Operation wiederholenüich Opium reichten; während Himly') 
bo^its einige Tage vor der Operation eine Lösimg von Extr. hyoscyam. 
ia da** kranke Auge einträufelte. 

Auch in ausserdeutschen Ländern scheint man ähnlichen Grund- 
Sätzen gefolgt zu sein und eine milde Vorbereitungscur nur in gewissen 
FMlen für nothwendig erachtet zu haben. So sagt z. B. Scarpa:"*) „Im 



') BeulucLtnuBen über den Stoar ji. 53. 

*) Aafangsgründe. Banii 3. p. I8Ö. 

s) Schmidt. Jahrbücher. Band ri4. )). 78. 

•) Schmidt. JahrbllcUer. B. 48, p. 243. 

1) Monu^T^phie p. ({4. 

öj Jährliche Beitrage jj. tio. 

T) Band 11. p. 254. 

8) Band 2. [I. 91. 



210 



Zweite PerioJe- 



AUgemeiiien bereiten die besten und vorzüglichsten Wundärzte die Kran^ 
nicht mehr ohne Unterschied zu einer grossen Operation vor, wetm l 
nicht durch deutliche uud dringende Indicationeo dazu bestimmt werd 
und am wenigsten findet diese Vorbereitung bei der Staaroperation statt 
Einer Änschauuug, der die mästen Operateure durchaus gefolgt za W 
scheinen. ') 

Dagegen war mau in der ßestimmni^ der Indicatioiiea für £ 
Staaruperation höchst peinhch und ängstlich, Kickt allein dass wt 
Kmder und Greise wn derselben vöUig auaschloss, sondern man wd) 
überhaupt einen operativen Eingrifl" nur dann gestatten, wenn der P 
bereits auf beiden Augen so gut wie blind war; sah er auf dem a 
Auge noch, so sollte jede Staaroperatiou unterbleiben. Uud da selbst M 
namhaft« Chirurgen kvie Kichter zu diesem tSatz sich bekannten, so rti^ 
derselbe in die operative Behandlung des Staares wohl mir zu oft hiK 
derud eingegriÖen haben. Wie lange er sieh aber in Ansehen zu eriulttf 
verstanden, geht durans hervor, dass noch 1844 Bei-ard') eine kntfflCilj 
Untersuchung .jenes Verfahrens für nothwendig hielt, die dann allerdings Ä 
HaltloH^keit desselben nachwies. Ebenso sollte die Operation unteilf 
werden,- wenn der Patient an Gicht oder Rlieuma litt; und da ^ 
Dif^piose auf Gicht iu den ersten Decennien unseres Jahrhunderts m. fß 
besonderer Liebling der Aerztt' war, so dürfte wohl nur zu häufig i 



mPä 
lenAi 



1) Wenn daher Pauli p. 110 bebaujitet, die Franzoiien sowohl, wiu aoch 8 
Mtten eine strenge Vorbereitungscni des Staarii'a nocli za einer Zeit für durctmiu M 
wendig erachtet, wu wir Dcutachcn aie bereita lange Sa Ubertlilssig nnd sebiAi 
erkannt hätten, so vermag ick dieaer Behauptung dnrcliauB nicht beiHistiM 
Denn Scarpa hatte, wie di<.'s ans aeinen oben angezogenen Worten hervoig< 
den actiädiichen Misshrauch einer energischen Vurbereitnn^cnr rollständig etlftt 
und denselben vielmehr auf das Energisclute bekämpft. DoRgicichen dürften aiul!^ 
franzöaisL'hea Wundärzte ähnlieben ge1äntert«n Annuhaniingen gerade in diesem Fi 
gehuldigt haben nnd icli kann z. B. bei Demuurs und Delpech, welche h 
namentlich als Vertreter einer strengen Torbereitungscnr auf die StaareperaS 
nennt, keine äpnr eines derartigen Vurfaluens linden ; zumal ja Uelpech (Dict. söot- ^ 
mi>d. Tome 4. p. 305) ausdrücklich sogt: ,l'op£ration n'eiige d'autrc preparatiun qan 
les precaatioDS d'usage." 

ä) Ann. d'ucul. T. XI. p. 179. Waren dagegen beide Augen staarblinil, sa 
trug man kein Bedenken, beide in einer Sitzung 2U uperiren. Auch die AusziehiiDg 
beider cataractüsen Linsen in einer Sitzung wurde von vielen Operateuren geBbt; I 
meist verfuhren sie dabei in der Art, dass sie cnt den Homhaatschnitt auf «nen 
Auge vollendeten, dann anf dem anderen und dann erst den Austritt der Linse hus 
dem zuerst eröfl'netea Auge bewirkten. Andere wieder TuUendeten erst die Üp«- 
ration auf dem einen .^uge vollständig, ehe aie das andere in Angriff nahmen. IHe 
t'peratenre der neueren Zeit acheinea der Estraction beider Linsen in einer S 
weniger gewogen zu sein. 
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Fall eingetreten sein, dass ein Staar wegen gichtischer Anlage des Kranken 
"für nicht operirbar erklärt wurde. Selbst Ophthalmologen, wie Beer, 
vertraten derartige Ansichten, welche die operative Thätigkeit der Augen- 
ärzte in einer für die Patienten sehr schmerzlichen Weise lähmen muss- 
ten. Dagegen war man in Ansehung der Reife des Staares jetzt lange 
nicht mehr so ängstlich wie früher und nicht wenige Operateure, vde 
Völckers,^) Ludwig,^) Stevenson^) u. A. gaben den ßath, den Staar ganz 
ohne Rücksicht auf seine Reife auch schon im Beginn desselben zu de- 
priniiren. 

Die Operation wurde von den meisten Chirurgen in der Stellung 
vollzogen, dass ^r Arzt auf einem hohen, der Patient aber auf einem 
niedrigeren Stuhle sass, wobei jedoch das Höhenverhältniss ein solches sein 
musste, dass der Kopf des Kranken mit der Brust des Operateurs in einer 
Linie zu stehen kam (Beer, Richter u. A.). Um dies unter allen Umständen 
zu erreichen und allzustörende Unterschiede in der Grösse des Arzt^ 
und des Patienten mögüchst auszugleichen, construirte man wohl auch 
besondere Staaroperationsstühle. So beschreibt z. B. Ritterich*) einen 
nach seiner Angabe gebauten Stuhl, der sich durch Schrauben verschie- 
den hoch stellen liess. Einzelne Augenärzte zogen es wohl auch vor, 
den Patienten auf einen hohen Sessel zu setzen und nun vor ihm. stehend 
■die Scleroticonyxis zu vollziehen (Schiferli). ^) Endlich fehlte es auch 
nicht an Operateuren, welche den Bjranken während der Operation im 
Bett liegen liessen; wie denn z. B. Dupuytren^ alle Depressionen nur 
in dieser Lage des Kranken verrichtete. 

Uebrigens war auch jetzt noch der Grundsatz, der Staaroperateur 
müsse ambidexter sein, ganz allgemein herrschend, und nur einzelne 
Operateure, wie Buzzi, Stevenson^ wagten es, entgegen diesem Dogma, 
auch das rechte Auge mit der rechten Hand zu operiren, indem sie 
hinter den Kranken traten. Wie sehr aber Operateure, welche sich diese 
Freiheit gestatteten, bei ihren Collegen anstiessen, geht daraus hervor, 
dass Schäffer,^) der Anfang dieses Jahrhunderts Stadtarzt zu Regensburg 
war, in seiner Beschreibung der von Prof. Taddini daselbst ausgeführten 



1) Citirt von Henckel. Zweite Sammlung, p. 85. 
3) p. 17. 

3) Citirt von Pauli, p. 27. 
•4) Jährliche Beiträge, p. 61. 
8) De Cataracta, p. 49. 

ö) Ammon. Prüfung u. s. w. In: Gräfe u. Walther. Journal. Band 7. Heft 
p. 89. 

7) Citirt von Pauli, p. 27. Anmerkung 1. 

«) Himly u. Schmidt. Ophth. Bibl. B. 3. Stück 2. p. 172. 
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Staardepressioneii es nicht iiuterlässt, die mangelnde Ambidexteril 
Taddini's durch zwei Ansrufongszeichen als etwas wenig Empfehlei 
werthes ganz besonders hen'orzuhcbeu. Derartige Ansehaiinngen s 
nen übrigens bis in das dritte und vierte Deceniiiura noch viele Anhang 
selbst uiitCT den bedeutendsten und namhaftesten Okulisten gebabt l 
haben; so betont z. B. noch HJmly ganz ausdrücklich, der Staaroperatei 
müBse ambidester sein. Erst Malgaigue^) dürfte im dritten Jahneln 
den bis dabin ziemlieh allgemein giltigen Satz dauernd ersehütteit i 
nicht wenig zu der Einschränkung, welche er in den letzten ] 
erfahren hat, beigetragen haben. Er Terlangte, der (Chirurg solle, n 
es sich um das rechte Auge handele, stets, um mit möglichster 9 
zu operiien, hinter den Kranken treten und mit der rechten Hand i 
Operation ausführen. Auch v. Gräfe') huldigte diesen Prißcipien Vb~ 
gaigne'a, indem er sagt: „Die Zeit, wo man ans Gefallsucht oder fala*» 
Ueberlegung technische Schwierigkeiten schuf, ist wohl für die OhiniT|^ 
vorüber, und ich rathe deshalb den angehenden Augenärzten, nützlidS 
ren Hebungen und Beschäftigungen nachzugehen, als wir sie im Ksai^ 
gegen die natürUchen Vorrechte unserer rechten Hand Buden könnHi.*' 
Ob Arlt,^) der in der jüngsten Zeit wieder für die Ambidexterität in I' 
Schranken getreten ist, auch bei den heutigen Augenoperateuren i 
Neigung für dieselbe wieder hervoizurufen im Stande sein wird, VilA 
abzuwarten. Endlich plaeirte man den zu Oiierirenden meist so, ( 
volle Licht nicht direct in die Augen desselben fiel, sondern dieseAi^ 
nur von der Seite traf. 

Die Assistenten spielten in den ersten zwei Decennien UHMÄi 
Jahrhunderts bei jeder Staaroperation , der Depression wie ExtisotitH 
immer noch eine recht klägliche Rolle. Man benutzte sie faariptsbi 
Uch dasu, den Kopf und das obere Lid zu fixiren, und zwar ( 
das Letztere meist in der Weise, dass sie mit einem Haken oder an 
blos mit dem Finger das Lid abzogen. Beobachtete man das letil 
Verfahren, so Hessen einige Operateure das obere Lid umkehren und' 
dieser Stellung vom Assistenten halten (Arnemann), *) während siiA f 
meisten mit einem einfachen Abziehen des Lides begnügten. Wiö . 
ring man aber diese Hülfeleistung des Assistenten ansehlug, geht aa6 ■ 
Aeussenmg Beer's*) hervor: „Das Geschäft des Gehülfen bei dieser Operatii 



1) Bnll. de Ti^rnp. Tum. XUI. p. 170. 
a) Archiv f. Ophth. Bd. XII. Abth. I. p. 
3) Operationfilelire p. 267. 
*) Sjstem der Chirurgie. Theil 11. p. Ur 
S) Beobai'htongen. p. 69, 
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ist wirklicli SO leicht, dass man schwerlich zu fürchten hat, au einen 
itmgeschiekten zu gerathen". Ja einzelne hoch berühmte Operateure, 
wie 3. B. Duiraytreu, scheiueu nicht einmal ständige Assistenten ge- 
habt zu haben. Su .erzählt z. B. ßeisinger, ') der bei seinem Aufenthalt 
:zu Paris iu den Jahren 1816 — 1818 Dupuytren wiederholt Staaropera- 
iläanea, und zwar fast stete Depressionen verrichten sah, über die dabei 
jgel^tet« Assistenz Folgendes: „Auf Zweckmässigkeit der Assistenz bei 
■Angenoperationen wurde keine Bücksicht genommen, sondern der nächst« 
^Bste Schüler setzte hakenförmig seino Finger an und drückte und be- 
TÜhrte nach Belieben selbst den Bulbus." Erst iu der Mitte des zweiten 
Jahrzehnts unseres Säculums scheint man die Bedeutung einer geschick- 
te Asästenz gerade für das GeUngen der Staaroperation mehr gewürdigt 
VdA höher geachtet zu haben; wenn z. B. Zaug^) in seinem 1824 er- 
echienenen Lehrbuch der (Operationen über die Leistungen des Assistenten 
bei der Staaroperation bemerkt: „Soll übrigens die vom Gehülfen zu leistende 
Be;bül& ganz das seyu, was man von ihr fordern muss, so muss dieser 
aüi in sämmtlichen Staaroperationsweisen wohlimterrichteter Aizt sein.*' 
I Besondere Instrumente zur Fixation der Lider mid des Bulbus 
hwen, solange die Scleroticonyxis überhaupt eine herrschende Methode 
Hldete, nie allgemein im Gebrauch, Wohl wandte dieser oder jener 
^lirui^ einen Lidhaken an, oder suchte eine I'isation des Augapfels 
\a bewerkstelligen; doch blieben derartige Versuche eben meist ver- 
einzelt und fanden im ärztüchen Publikum keinen aligemeinen Eiu- 
|tB^. Diese geringe Neigui^ der Operateure, sich einer künstlichen, 
turcb Instrumente erzeugten Feststellung der Lider und des Bulbus 
tu bedienen, scheint wesentlich durch die Mangelhaftigkeit und TJnvoU- 
Ibommenheit der dazu benutzten Instrumente bedingt worden zu sein. 
Denn meist zielte das Piincip, auf dem die AVirksamkeit derartiger lu- 
giijui&ente bei-uhte, darauf ab, durch einen möglichst energisohen und anhal- 
iBod^ Dnick auf den Augapfel dessen Bewegungen unmöglich zu machen; 
HB Princip, nach welchem z. B. der Augenspiegel wbkte; dessen sich Bell'] 
ktets bei der Depression bediente. Aber auch diejenigen Chirurgen, die eine 
Feststellung des zu operirenden Ai^es ohne Instrumente zu erzielen 
lochten, glaubten dies am besten durch einen mit dem Finger gegen 
iea Bulbus ausgeübten Druck erreichen zu können. L'nd zwar setzte 
Bltweder der Operateur den Mittelfinger seiner linken Hand gegen die 
hmere Hälfte des Bulbus, während er mit dem Zeigefinger den unteren 

I ') Bairisclio Aniialcn. B. 1. Stück 1. p. 225. 

I " 3) Thi^il 2. II. 244. 
3) 'riii?il a. p. 27G. 
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Theii desselben drückte, itder er üTierliess dies Geschäft vollsländig di 
Assistenten. Dieser aber legte alsdann den Zeigefin^r gegen den inneiQ 
und oberen Augenwinkel S(j, dass derselbe Aber den Band des erhoben« 
oberen Lides hinweg den oberen Theil des Augaptfels gelind drückte 
jede Bewegung desselben verhütete (Benedict, Beer). 

Die künstliehe Mydriasis wnarde behufs leichterer Ausübung der B^ 
roticonyxis gegen Schluss des achtzehnten Jahrhunderts von einzelne) 
Autoren wie Callisseu wiederum hervoigezt^en , und ihre VerwendnB| 
Dank den Bemühungen Himly's, bald eine so ausgedehnt«, dass 
ganze Anzahl von Operateuren, wie Ritterich u. A. keine Staaroperattl 
mehr ohne künstliche Mydriasis unternahmen. Nnr beobachtete 
gerade bei der Öcleroticonyxis gern die Vorsicht, die Mydriaas 
allzu ausgiebig hervorzurufen, um einer sonst leicht eintretenden 
der deprimirten Linse in die vordere Kammer vorzubeugen. 

Die eigenthümliche Procedur des Anblasens des zu operireni 
Auges kTirz vor dem Einstich, welche wir bis zum Beginn des ac 
zehnten Jahrhunderts als ganz allgemein bei allen Operateuren gef 
den haben, scheint im Lauf des achtzehnten Säcuhims so gut 
ganz vergessen worden zu sein. Nur bei einzelnen wenigen Operat 
begegnen wir dieser wunderhchen Sitte noch; so liess z. B. Dr. V( 
in Lübeck,^) ein seiner Zeit sehr berühmter Augenarzt und beson^ 
ötaaroperateur, durch seinen Assistenten, der erst einige Nelken 
Wachholderbeeren kauen musste, tüchtig das zu operirende Äi^ 1 
blasen. Andere Aerzte, wie Ludwig,^ riethen wohl auch, das Auge dii 
vor dem Act des Einstiches stark zu reiben. Durch diesen mechanisiAi 
Keiz sollten sich die grösseren Conjunctivalvenen stärker füllen und 9S^ 
dem Operateur leichter bemerklich sein. 

Allgemein verbreitet war aber noch die Sitte, die Staamadel kuB 
vor dem Einstich zu befeuchten; und zwar benützte man zu 
Zweck die verschiedensten Flüssigkeiten, als Speichel, Rosenwasser 
ganz vorzüghch Oel. Das letztere sollte man nach den Empfehli 
von Faust imd Hunold in der Weise anwenden, dass man die Staai 
erst in warmes Wasser und dann in feines Oel tauchte. Auch 
schmalz und Sebam cutaneum waren Stoffe, mit welchen man : 
Rath von Callissen und Himly nicht selten die Staamadel kurz vor 
Einstich bestrich. Ja Dupuytren salbte die Staamadel gar mit 
Talg eines gewöhnlichen TaJghchtes. *) 

1) Citirt von Henokel, zweite Sammlung, p, 90. 
*) p. 18. 

s) (Citirt von Ammon. Prüfung (li;r fraozösistlicn Augenheilkunde. In ! GrSfe Q 
"Wtiltber. Jüuinfll. Band 7. Heft I. ji. fi7. 
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Die Wahl des Einstichsortes in der Sclerotica schwankte noch eben so 
sehr zwischen denselben weiten Grenzen, wie in den früheren Jahrhunder- 
ten, sodass wir über diesen Punkt kaum bemerkenswerthe Aenderungen 
zu nennen wüssten. Doch wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass sich 
Himly^) eine Zeit lang mit dem Gedanken getragen zu haben scheint, 
die Dislocation ohne jedes stechende oder schneidende Instrument, nur 
durch Anwendung der Electricität in Ausfuhrung zu bringen. 

Die mechanischen Principien dagegen, nach denen die Dislocation 
der Linse ausgeführt werden sollte, wurden in dieser Periode nicht 
allein der Gegenstand eines lebhaften und eifrigen Studiums Seitens der 
Augenärzte, sondern man begründete auf sie auch eine nicht unbeträcht- 
liche Anzahl von besonderen Methoden. Im Allgemeinen zerfallen alle 
diese Verfahrungsarten in zwei grosse Abtheilungen, bei deren einer 
die Linse entkapaelt auf den Grund des Auges dislocirt werden soUte, 
während bei der anderen dies mit der Kapsel der Fall sein sollte. 

A. Dislocation der Linse ohne Kapsel. 

Die Methode, die hintere Kapselwand vor der Ausübung der De- 
pression zu eröffnen, die, wie wir bereits im Vorangehenden bemerkt 
haben, zuerst 2) von Ferren, Petit und Boyer geübt wurde, scheint in 
Deutschland zuerst von HenckeP) und Eschenbach*) ausgeführt und be- 
sonders von Ersterem gepflegt und zu einer eigenen Methode ausge- 
bildet worden zu sein. Er modificirte dieselbe nämlich in der Art, dass 
er die hintere Kapsel in ihrer unteren Hälfte ausgiebig eröffnete und 
nun die Senkung der Linse nicht durch einen Druck auf ihren oberen 
Band, wie dies Petit und Ferren thaten, hervorrief, sondern dieselbe 
der Natur überliess. Unter dem stolzen Namen: „Depressio ä la 
Boutonni^re" verkündete Henckel in dem siebenten Decennium des 
vorigen Jahrhunderts diese Methode der wissenschaftlichen Welt und 
verschaffte derselben auch in der That eine nicht imbedeutende Anzahl 
von Anhängern, welche ihrerseits wieder durch gewisse Abänderungen 
in der Form und dem Ort der Kapseldiscission allerlei Unterarten jenes 



. 1) Bemerkungen über einige Augenkrankheiten. Loder. Journal. B. 1. St. 3. 
p. 406. 

2) Gerade wegen dieser Methode scheint unter den Augenärzten ein heftiger 
Prioritätsstreit geherrscht zu haben. Es würde uns zu weit führen, wollten wir 
denselben hier genauer verfolgen. Wer sich dafür interessiren sollte, findet die noth- 
wendigsten Anhaltepuncte in Sabatier's Lehrbuch. Theil 3. p. 12 u. 13. 

3) Dissertat. u. Abhandlung d. chir. Op. 

4) Cap. XVIU. p. 136. 
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Verfahrens schufeu. Öu beaehrieb z. B. Bojer^) im Jahr 1849 ein Ver — 
Mireu, bei dem die Linse nach Eröffnung der hintereu Kapsel mitteti 
ia den Glaskörper versenkt weKlen sollte. Er nannte diese Metbudo 
j^pulsion angaleuse." Doch können wir auf die genauere Beschreibung 
all' dieser verschiedenen Methoden, die kaum ein sonderliches luteresae 
beanspruchen dürften, nicht näher eingeben; sowie wir uns auch damit 
begnügen müssen, darauf hinzuweisen, dass einzelne Operateure, wie 
Gosselin,'} P^tiequin^) u. A. vor der Depression eine ei^ieb^e Spaltu^ 
der vorderen Linsenkapsel für nothwendig erachteten. 

Die Absichten, welche man bei der Entkapseluug der Linffi b 
reichen sueht*, waren verschiedene. Einzebie Operateure, und zu d 
scheint auch Henckel gebort zu haben , hofften durch diese Methode i 
Wiederaufsteigen des Staares, welches sie von einer Käheu und a 
elastisclien Kapsel (Cataracte A ressort) ableiten zu müssen glaubten, < 
hindern zu können. Andere dagegen, wie Eschenbaeh, *} Morand') w, 
glaubten durch ein derartiges Verfahren einen optischen Zweck zu $■ 
Sie nahmen nämlich an, dass nach Entleerung der Linse aus ihrer E 
der Glaskörper alsbald in die ziu'ßekbleibende Kapselhülse treten, 
durch aber ein, wenn auch nicht vollstäudiger, so doch jeden FallB tt 
daukenswerther Ersatz der deprimirten Linse geschalten werden n 
nur dass, um die optischen Vortheile dieser Methode vollatändfe 1 
gewähren, <lie vordere Linsonkapsel vor Allem geschont werden i 
Andere Operat-eure entkapselten die Linse wohl, auch in der I 
dass dieselbe alsdann schneller und vollständiger resorbirt werden ' 



B. Disiocation der Linse mit der Kapsel. 

Eine beträchtliche Anzahl von Autoren hoiften das Auftreten e 
Ifacbstaares dadurch am Sichersten zu verhüten, dass sie die Linae 
sammt der Kapsel disloeirten. Und zwar suchten sie entweder die 
mit der ganzen Kapsel zugleich und iü einem Act aus der Sehadwe 
entfernen, wie dies z. B. Carron du Villards*) rieth, oder sie versenl 
die Kapsel und die Linse jede besonders und für sich allein auf 
Grund des Auges und in den Glaskörper. Eine derartige Technik 

>) Ann. d'ucQl. XXIL 1849. y. 21. 

2) Schmidt. Jahrbücher. Band 56. |i. 340 ff. 

*) Annal. d'oculist et de gynecdl. Yoi. 1. Livr. 7. 

<) Cap. XVm. II. 136. 

6) Vermischte chir. Schriften. Abth. 5. |). 401. 

") Amiol. d'iicuÜBt. et de gyn^ciil. Vol. 1. Livr. 4. 
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5. B. die von Bowen ') unter dem Namen der Hyalonyx!« ))üiKxhrln- 
lethode. 

s zum Auftreten Willburg's im Jahr 1785 wurde die DiMlueatii^ii 
n der Weise verrichtet, dass der Operateur dur(5h v'nmi Druck 
1 oberen Rand der getrübten Linse diese schief nach unte« und 
herabdruckte, sodass sie auf dem Boden de» Auge» mit ihrer 
n Fläche nach unten und vom zu hegen kam. Kichtcjr*) W5h<?lr>t 
lethode der Dislocation besonders bevorzugt zu \ui\mu ArwltTC 
1, wie z. B. Bell, ^) befolgten ein ähnüche» VerfahnfU, nur HmUim 
Linse . nicht gerade nach unten, sondern nach der Heita und zwar 
ussen und hinten in den Glaskörper zu disU>ciren« Hiarlufr ffü\ii)rtm 
ach die Methoden, welche Beer^j und Uust^) htimihrus^Hin \m\Hm ntui 
en letztere noch der Umstand bemerto^nswerth ii^t, (imn liwA tUst^ 
ab, die hintere Flache der Linse mit der SüAhI amuHpUmim; tnu 
SS, das aber von Aea meisten Aerzten gerade »^.'br ^tddwMUd wurd/f, 
L dürfte auch die Scarpa'sche )Ieth^xie,^j dk' zugl'^kh tank amifu^ 
rahmig der vorderen Kapitel anstreW^.', aU fnm m^ttiUuirUt Mfit' 
erschiebimg anzusehen sein. 

)di würde es sich kaorn empfehlen, ^ 4fm TSitAr^cbm l^ 

ismethfGpden Ins in ihre iMs^Um Kimeinbeit^n iu^4i2aii^eb^ utMi 

wir uns deiäialb der dmch r« WiUban; im Jahr l7hTß ^m^^ 

BediiiatkittEnieCiicde zawendeiL^) IHf^^t^ b<ff4t3taii»4 im W^^y^fUi- 

dann, dass der Opecrteur die ^eirü^Ae IJmm m^ *i$4J»^ mt 

imd d» Jinge^ druekle. ^judem 4k^^f^ wp ufu^ft^. ^m^ ika»r 

Flädie Dadi iAten und ilir^ btol^r^ wnfit uu^^m ^Aki^ usA 4im ^ 

di^er Lag»* m deo (Haidwrj^er venieftici^. WiLWMirjf ti^vffiUf 4mf^ 

kfodifii»a>rtt «DD ^yi^iffr^^&^j^y^ 4^ «dwIfMeirt^ \m»^, \Mrm/^iA^^^ m 
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verschiedensten Nüanc<?n schillerte. Man gab besondere Instrumente za 
ihrer Ausführung an, wol)ei ich nur an die von Weinhold construirte^ 
Staarscheere erinnere; man verband sie, wie dies z. B. Jüngken^) that, 
mit der Depression und schuf so ein Verfahren, welches den Namen 
„Depressio-Rcclination" führte; und was dergleichen meist recht über- 
flüssige Verändenmgen noch mehr waren. 

Fügen \vir nun noch hinzu, dass Pauli im Jahre 1838 die bereite 
schon früher geübte Dislocation des Staares nach oben nochmals erfand, 
so haben wir die \richtigsten Veränderungen, welche die Technik der 
Scleroticonyxis in diesem Jahrhundert erlebt hat, kennen gelernt 

Bis in das vierte Decennium behauptete übrigens die Dislocation 
einen der Extraction ebenbürtigen, wenn nicht überlegenen Platz in dar 
operativen Okulistik, um denselben alsdann der sich nunmehr machte 
entwickelnden Extraction vollständig überlassen zu müssen. Deshalb konnte 
auch Schweigger 2) im Jahre 1871 mit vollem Kechte behaupten: „DieMeÜKK 
den, welche lediglich eine Verschiebung der Cataract aus dem Pupillar- 
gebiet zum Zweck haben, sind als gänzUch verlassen zu betraditen" 
Doch hat im Jahre 1873 die scheinbar völlig verlassene Dislocation wieder 
einen neuen Freund und Vertheidiger in dem Franzosen Desprfes^ gefunden. 

Wir müssen nun noch einen Bück werfen auf die: 

Staarnadel.^) Zur Scleroticonyxis bediente man sich einer grossöi 
Anzahl der verschiedensten Arten von Nadeln, die sich im Allgemeinfit 
in zwei grosse Classen thcilen lassen, nämUch in die runden nuditt 
die zweischneidigen. Die runden Nadeln, die trotz ihrer aufifallendeii 
Mängel, und trotzdem die bedeutendsten Chirurgen, wie BeU,*^ Bm^ 
u. A. sie auf das heftigste tadelten, doch einer grossen Anzahl von ÄBr 
hängern sich rühmen konnten, waren entweder drehrund und pfriemen- 
artig gestaltet, oder aber sie hatten eine dreieckige, einem Troicart nicht 
unähnliche Spitze. Besonders beliebt und viel in Grebrauch scheinen d» 
runden Nadeln von Mohrenheim, Adams, Richter, u. A. gewesen fli 
sein. Die zweischneidigen Nadeln existirten in einer kaum zu über- 
sehenden Formenfülle. Die Länge und Breite der Spitze, ihre Stellnng 
zum Stiel der Nadel, die Richtung der seitlichen, schneidenden Ränder 



1) p. 530. 

2) Lehrbuch. 1. Auflage, p. 354. 

3) Gaz. des höp. 1873. p. 596. 

4) Man vergleiche die zahlreichen Abbildungen von Staamadeln, die Ammoa 
in'^einer Historia ophthalmoparacenteseos auf höchst übersichtliche und instructive 
Weise zusammengestellt hat. 

ß) Lehrbegriff. Theil 3. p. 277. 
e) Practische Beob. p. 71. 
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r einander boten aber auch ein zu ei^iebiges und zu verlockendes Feld 
I den erfindungsbedürftigen Ophthalmologen dar, um nicht auf 
§ Eiftigste ausgenützt und zii meist recht fiberflüasigen Erfindungen 
fwerthet zu werden. Ja aus der Menge der in dieser Periode gebräuch- 
oen Staamadeln zu schliessen, scheint es unter den nm- einigermassen 
luht^n Okulisten und Chirurgen zeitweise st^r zum guten Ton ge- 
rt zn haben, die ophthalmolt^sche Welt wen^stens mit einer 8taar- 
nel beschenkt zu haben. Ueber den Werth aller dieser zahlreichen 
Wein äusserst sich Richter') in sehr treffender Weise: „Mehrere Ver- 
flenmgen an der Staamadel, die von jeher gemacht worden imd ohne 
Ihren Nutzen sind, verdienen kaum bemerkt zu werden." Wir könuen 
|b daher hier nicht darauf einlassen, all' diese zahlreichen Formen 
feh nur oberflächlich zu Iwtraehten, sondern müssen uns damit genügen 
pen, einige der am Meisten gebrauchten Nadeln, wie die Beer's, Sear- 
j|&,Bell's zu erwähnen. An der Bell'schen Nadel dürfte namentlich bemer- 
bfiwerth sein, dass sie besonders darauf berechnet war, da« recht« Auge 
ph mit der rechten Hand operiren zu können. — Ausserdem nahm man 
leih darauf Bedacht, an den Nadeln Sicherungsvorrichtungen anzubringen, 
9 ein allzntiefes Eindringen in die Bulbuskapsel verhindern sollten. 
pnly hatte zu diesem Zwei;k die Nadel mit einem kleinen Querbalken 
Keahen, während Assalini^ eine Nadel constniirte, welche eine verstell- 
jfce ffieherung trug. 

Ii' Ausser den runden und zweischneidigen Nadeln gab es noch einzelne 
welche eigentlich in keine dieser beiden Klassen hineinpassten, 
. B. die von Hey^) construirte, deren Spitze vom so at^erundet 
ie fast einen Halbkreis bildete. Ein ganz besonderes Auf- 
fcen scheint die Doppelna^lel von Pallucci*) erregt zu haben. Sie be- 

i aus einer stumpfen und einer spitzen in einem Gehäuse vereinten 
IdeL Mit der spitzen wurde der Einstich, mit der stumpfen die De- 
1 vollzogen. Uebrigens scheint Pallucci mit der Erfindung dieses 
mentes weniger der Ophthalmoli^e als vielmehr hauptsächlich sich 

t einen Dienst enviesen zu haben. Denn die von ihm mit so grosser 



') Anfangsg^iünde der Wandarzneüniuat. B. III. ji. 213. 

*} Citirt von Jüngken, Bemcrtmigeii anf einer Reise n. s. w. Id: v. Gräfe 
' V, Walther Journal B. I. St. 3. p. 371. 

i *) Eine sehr auBrührliclie Beschreibang ilieser Nadel, welche sich im Anfang 
Wres Jahrhnnderta einer zietnlii^hen Verbreitung erfreut za haben scheiat, sowie 
tt An wendungs weise derselben findet sieh in Cooper'a Handbnch d. S. B. 1. 
I 407 ff. 

*) Tafel I. Fig. 2. Eine ähnliche D(ip[ielnadel bildet übrigens auch Brambilla 
n Tab. X. Fig. 7 n. 8 ah. 
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Kubmredigkeit verkündete Dislocatioiismethode war bei Lichte betrachtet 
(loch eigeutlich nichts anderes als das alte arabische Verfahren, mittelst 
dessen die Depression mit zwei Nadeln vollzogen i;\airde. Er yerstand es aW^ 
diese alte Operation mit so viel Geräusch in eine neue Form zu kleiden, 
dass er das Aufsehen der gesammten ophthalmologischeii Welt auf sich 
zog und die hen'orragendsten medicinischen Autoritäten sich beeilten, 
durch Atteste ihm die ausserordentlichen Erfolge seines operativen Ter- 
fahrens zu bescheinigen.^) 

Das Material, aus dem man all' diese zahlreichen Nadeln bersteltte, 
war entweder Stahl oder Sin)er, oder auch wohl eine Mischung aas 
Kupfer und Silber, oder Silber stark vergoldet. Jedoch sdiemt m 
Keihe von Operateuren den edlen Metallen vor den miedlen de» Vorzog 
gegeben zu haben, in dem Glauben, dass die aus unedlem Metall, z. & 
Stahl gefertigten Nadeln dem Auge wegen ihrer allzu scharfen Spte 
leicht gefahrlich werden könnten, während diesen Uebelstand der Opera- 
teur bei silbernen Nadeln nicht zu fürchten brauche. Lediglich aus di&- 
sem Grunde empfahl z. B. Vest^) silberne Staarnadeln. 

Die Nachbehandlung der Scleroticonyxis wurde in dieser Periode 
eine erheblich einfachere und natürlichere. Alle die verschiedenen Ver- 
band- und Umschlag Wässer, welche wir in der vorigen Periode keimm 
gelernt haben, wurden von den Okulisten, welche Ende des vorigen Jriir* 
hunderts in Deutschland einen massgebenden Einfluss besassen, venroifai, 
und die Nachbehandlung wurde im engsten Anschluss an d^ Bichtei'- 
schen Ausspruch: „Alles was der Wundarzt überdem thut, in demMfl^ 
wo der Kranke ohne alle Zufälle ist, ist überflüssig, ja wohl gar schÜ 
lieh", eine mehr exspeotative. Es vnxi die Art und Weise, nach 



1) Pallucci druckt in seinem Werkchen verschiedene derartige Atteste ab; 
es sei uns gestattet, eins derselben, welches Deniours ausstellte, hier anzuziehen. 
Dasselbe lautet: 

„De tous ceux ä qiii nous avons vü pratiquer Toperation de la caUracte, itov 
pouYons assurer n'en avoir vü aucun dont les Operations ayent ^te en geoM n 
heureuses et suivies d'aussi peu d'accideos que Celles qu'a fait en notre presenee 
M. Pallucci, tant en Ville, qu'ä THötel des Invalides. Un succes si general eta ' 
peu ordinaire en pareil cas ne s9auroit etre un pur eifet du hazard, et doit to 
ögalement attribue et ä la circonspection avec laquelle il opere, et a la fonne 
de rinstrument dont il sc sert i)0ur operer. Cet Instrument, qu*il a perfectionne 
de])uis })eu, et rendu plus commode, r^unit en lui les avantages de deux Aigailles 
decrites par Avicennes, adoptee par Nuck, Albinus et par quelques Operateurs 
modernes et n'en a point les inconveniens. 11 serait ä souhaiter que M. Pallucci 
en donnät la description au Public, 
a Paris ce 20. Aoüt 1750. 

Demours, Medicin de la Faculte de Paris et censeur Royal. 

2) Med. Jahrbücher des k. k. österr. Staates. Band 7. Stück 2 u. 3. 
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B jetzt die Nachbehandlung leitete, in genügender Weise characterisiren, 
an wir die von Beer in seinem Lehrboeh entworfene Beschreibung 
Selben kurz anführen. Ohne jede Sehprobe wurde das gesunde wie 
aike Äuge alsbald nach der Operation mit schmalen englischen Heft- 
ksteistreifen verklebt und daniber eine Leinwandbinde gel^. Der 
imke musste in einem halbdunklen Zimmer sitzen oder liegen, wie ea 
k beliebte, nnd einige Tage leichte Kost gemessen. Schon am dritten, 
itestens vierten Tage wurde der Verband gegen einen grünen Äugen- 
Srm vertauscht und dem Operirten allmählich der Gebrauch seiner 
gen gestattet. Oenau dieselbe einfache Nachbehandlung linden wir 
W^er, Arlt u. A. Einzelne Autoren, wie Kust, Jüngken u. A. brachten 
W auch gleich nach der Dislocation noch eiskalte Umschläge auf das 
ttirte Auge in Anwendung; während andere direct das Eis selbst mit 
B operirten Auge in Bemhmug setzten; so construirte z. B. Chassaig- 
fc') eine Vorrichtung in Form einer Drahtmaske, welche es möglidi 
(chen sollte, Kis unmittelbar auf das Auge zu bringen. Einen ähnliehen 
(«tat hatte auch Langenbeck^) angegeben. 

Andere glaubten, die Aufsaugung der disloeirten Linse noch durch 
l Gebrauch gewisser Medieamente unterstützten zu müssen ; wie z. B. 
Migler*) seinen Operirten zn diesem Zweck eui Decoct. Sen^. oder 
len aus Rheum, Jalappe und Chelidonium reichte. 
' Die Stellung, welche die Dislocation, sowie auch die Extraction*) 
•dieser Periode einnE^meii, war eine wesentlich würdigere nnd passen- 
*, als wie wir sie in den früheren Jahrhunderten kennen gelernt 
im. Zwar fehlte es auch jetzt noch nicht an gewissen- und kennt- 
ISäosm Staarstechem, die in der Welt herumz(^n, doch war die Aus- 
Bug der Staaroperation nicht mehr ausschliessliches Eigenthnm und 
Sniges Privilegium dieser abenteuernden Charlatane. Vielmehr ei^^iffen, 
^9gt durch das glänzende Beispiel Daviel's, eine grosse Menge wisseu- 
t^Sch gebildeter Aerzte das Studium der operativen Staarbehandhing 
li legem Eifer. So sehen wir denn auch, wie gerade in der letzten 
tfte des vorigen Saculums die Wundärzte auf das Eingehendste mit 
'■Staaroperation sich beschäftigen und auf das Redhchste bestrebt sind, 
'schwere Sünde, welche der ärztliche Stand durch die Jahrtausende 
Üe Vemachläss^ng der Staaroperation sowohl gegen die Wissenschaft, 

, 1) Ann. dV-ul. XXVU. 1852. ji. 66. 

«) Citirt von Hfj'iuann in Schmidt. Jahrlikher. B. 85. ji. V2i. 

3) Schmidt. Jalirhficher. Band 63. p. B2 tf. 

*) Wir besprechen, um spätere Wkderholnogen xa vermeiden, hier RUch gleich 
Stellnng, welche die Staaransziehung- in der letzten Hälfte des voiigen nnii in 
.«aten Hälfte unseres Jfthrhund*rta einnahm. 
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als aucli gegen die_ M^uschbeit begangen hatte, m sätmen. B^j 
einem so fest ausgesprocheuen Bestreben, der Staaroperation wieder eine»i 
würdigen und angeseheneu Platz in dem Gebiet der Chinii^ie zu erringesa, 
mussten aber natürlich die fahrenden Stanrstecher immer mehr uad 
mehi- in den Hinteigrund gedrängt werden, der endliche Sieg aWr 
deu medicinisch gebildeten Aerzten um so leichter und sicherer zufallen, 
als die wandernden Staarsteuher keinerlei ernsthafte Anstalten trafen, 
ihren ötand den Anforderui^eu der Zeit gemäss zu reformiren. Zwar 
linden wir unter ihrer Zahl einen oder den anderen Mann, der sieh Yoa 
der Mehrzahl seiner Collegen auf das Vortheilhafteate durch medieinisolie 
BUduug und Gewissenhaftigkeit unterschied, wie z. B. den bekanntea Cas- 
aamata; doch gehören derartige Erscheinungen eben nur zu den Aus- 
nahmen. Die meisten fahrenden Stajiroperateure waren noch genau üe- 
aelben ruhen, keuutuiss- und .ge^vissenlosen Burschen wie früher, 
sagt z. B, der enghsche Okulist Howley, ^) dessen Thätigkeit in die 
Decemiieu des vorigen Jahrhunderts tallt. aber den Bildungsgrad 
wandernden Staarstecher: „Allein mau kann sich der unangenf 
Bemerkung nicht enthalten, dass sich nele in Augenkrankheiten gäuzüdi 
unerfahrene herumreisende sogenaimte Okulisten oder Augenärzte ai 
dieser Operazioii Öndeu, welche aber für ihre unbesonnenen und kftlmeu 
Versprechungen, und die aus ihren anlockenden Betrügereien eri'ulgeiiilm 
traurigen Schicksale mancher leichtgläubigen Augenkranken niclit Bi'- 
lohnung sondern Strafe verdienen. Solehe herumschweifende Operatau» 
haben immer die Operaziou kühn und rasch unternommen, und sich auch 
wieder entfernt, ohne guten oder schlimmen Erfolg derselben bei ibren 
leichtgläubigen Pazienten abzuwarten." Ein Blick auf das Gebahren 
dieser Herren wird das durchaus Berechtigte unserer Behauptung deuÜick 
gem^ erweisen. 

Ende des siebenten Jahrzehnts traf im vorigen Säculum ein frauzö- 
sischer Staarstecher, Namens Smion, in Leipzig ein, dem ein gro6«et 
Ruf voranging.^ In seiner Begleitung befanden sich eine ganze AnzaU 
von Blinden, durch deren Heilung er sieh bei dem PubUkum einziiführeu 
gedachte.^} Gleich bei seiner ersten Staaroperation, zu der er eine grosse 
Menge von Aerzten und Wundärzten eingeladen hatte, erschien er hafe 



iiau üe- 
her, ^ 
»letdfl 
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1) p. 251 n. 292. 

^ Diese Nachrifht verdanken wir Fellör, p. IS ff. 

^ Ea Hcheist die Sitte, unter Vortritt einer Anzahl Blinden in eine Stallt e 
zuziehen, bei den damaligen fabvetnien Oltulieten eine allgemein übliche (fewenen t 
sein. Selbst Casaamata, der als karsELchBiseber Hafaugenarzt endete, trug kein Be- 
denken, auf seinen Keiaen stets eine Anzahl von Blinden bei sich xu führen, oni 
immer das gewünschte Material hei der Hand zu haben. 
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a trunken. Und entsprechend diesem seinem Zustande scheint denn auch 
i^e Staarausziehung ausgefallen zu sein; erst nach IV2 stündigem, ziemlich 
^liem und ungeschicktem Manipuliren gelang die Entfernung der Linse, 
^xid das schliessliche Resultat war eine vollständige Vereiterung des 
Jperirten Auges. Uebrigens wartete Simon diesen traurigen Schluss 
seines rohen Verfahrens gar nicht einmal ab, denn schon am folgenden 
Tage nach der Operation verschwand er heimlich aus Leipzig. 

Aehnliche Dinge weiss uns Himly^) von einem reisenden Okulisten, 
Samens Hette, zu erzählen, welcher Ende des vorigen und Anfang dieses 
-Jahrhunderts in Deutschland sein Unwesen trieb. „Am ersten Tag nach 
der Operation," so berichtet Himly, „reist er gewöhnlich ab, oder wenn 
«er sich auf Zudringen längere Zeit verweilt, so lässt er weislich während 
semes Aufenthaltes die Binde nicht vom Auge nehmen, unter dem Vor- 
wand der Schädlichkeit der Lichtstrahlen, und die Leute sind geprellt." 

Li höchst ergötzlicher Weise schüdert Jüngken^) das öfifentliche 
Auftreten eines wandernden Okulisten, dem er zufällig im Jahre 1818 
in Florenz beizuwohnen Gelegenheit hatte. Der Okulist ritt auf einem 
kleinen Pferdchen und ihm vorauf gingen eine Anzahl Blinder; unter 
den Klängen möglichst rauschender Musikstücke zog der Augenkünst- 
ler in der Stadt umher und als er eine genügende Menge Volkes 
um sich versammelt sah, Hess er halten und richtete nun vom Pferd 
aus eine Ansprache an das Pubükum, in der er seiner Vorzüge, seiner 
Kenntnisse u. s. w. rühmend gedachte. 

Uebrigens kann ich die Bemerkung nicht unterdrücken, dass auch 
das Auftreten der bedeutendsten, medicinisch gebildeten Staaroperateure 
in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts bisweilen einen aufifallenden 
Beigeschmack jenes reclamistischen Wesens der wandernden Okulisten 
zeigte. Es scheint zu jener Zeit durchaus für nicht anstössig gehalten 
worden zu sein, wenn der Augenarzt nach Art eines Handlungsreisenden 
die verschiedensten Länder durchzog und überall, was nur irgendwie 
an grauen Staaren vorhanden war, alsbald operirte. So wissen wir von 
Daviel, dass er nicht allein einen grossen Theil von Frankreich, sondern 
auch Spanien, Portugal, die Kalz, Lothringen und Bayern als practi- 
cirender und besonders operirender Augenarzt durchwanderte. Auch 
Prof. Taddini aus Lyon, der berühmte Wenzel u. A. durchzogen fast 
ganz Europa. Dabei erinnert die Art und Weise, me sie sich in eine 



1) Staarstecher Hette. In: Himly und Schmidt. Ophth. Bibl. B. 1. Stück 1. 
p. 205. 

2) Bemerkungen auf einer Reise. In: v. Gräfe u. v. Walther. Journal. B. II. 
Heft 1. p. 362. 
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Stadt einführten, lebhaft an das Auftreten Taylor's, des Ideals eines 
medicinischen Reclamisten. So erzahlt z. B. SchäflFer,^) dass Wenzel 
seine Ankunft in Regensburg nicht allein schon vorher durch Zeitungs- 
artikel mitgetheilt, sondern dass er auch sofort nach seinem Eintref- 
fen durch gedruckte Zettel, welche er in den Häusern henunschickte, 
das Ereigniss seiner Ankunft verkündet habe. Die Dauer seines Aufent- 
haltes in Regensburg betrug nur 14 Tage, vom 16. Mai 1761 bis 1. Juni^ 
doch hielt ihn dies nicht ab, alle Staare, die ihm vorgestellt wurden, zu 
operiren, und selbst noch kurze Zeit vor seiner Abreise trug er kein Beden- 
ken, Staarausziehungen vorzunehmen. Mit der Nachbehandlung fand er sich 
in der Weise ab, dass er den Operirten einfach ein Augen wasser ver- 
schrieb und sie diesem und ihrem Schicksal überliess. Dabei war der 
Preis, den er für eine Staaroperation verlangte, für die damaligen Ver- 
hältnisse ein ganz ausserordentlicher, denn er betrug 100 Friedrichsd'or. 
Allerdings liess er, wie Schäffer in seiner naiven Weise erzählt, mit sich 
handeln und war auch schon zufrieden, wenn er nur die Hälfte, oder 
noch weniger von seiner Forderung erhielt. — Ausserdem scheint man die 
Ausübung der Staaroperation aber für ein ganz besonderes Schauspiel 
angesehen zu haben, zu dem man nicht blos möglichst viel praktische 
Aerzte, sondern auch noch allerlei andere Personen von Rang, sowie auch 
Damen einzuladen pflegte. So schildert uns z. B. Bortalozzi^) den Zu- 
schauerkreis einer von ihm geübten Staaroperation wie folgt: „Augen- 
zeugen von dieser Operation waren die erlauchten Herren Ottavio Pind'e- 
monte, Ignazio Fiorio, dessen artiges Schwesterchen; der berühmte Herr 
Professor in der Tonkunst MarcoUa und mein Bruder, in der Arzneikunst 
Doktor, und noch etliche Frauenzimmerchen, die lautzischend voller Er- 
wartung auf den Ausgang dabeistanden." 

Nach diesen Proben wird man mir wohl, beistimmen, wenn ich 
behaupte, die medicinisch gebildeten Augenärzte und Augenoperateure 
hatten sich in der letzten Hälfte des achtzehnten Jahrhunderts gar 
nicht selten von ihren Nebenbuhlern, den wandernden Charlatanen,. 
allerlei ihren Stand entwürdigende Gewohnheiten angenommen. Doch 
verschwanden dieselben in Deutschland, Dank dem strengen wissen- 
schaftlichen Ernst, mit dem die Beer'sche Schule ihre Schüler erz(^,^ 
bald genug und so erblicken wir denn am Anfang unseres Jahrhunderts 
in dem wissenschaftlich gebildeten Augenarzte meist einen Mann, der 
mit einem sittlichen Enist eine wahre Liebe zu seiner Wissenschaft ver- 
band und auf den reclamistischen Kram seiner Vorgänger gern ver- 



1) Geschichte des grauen Staares. p. 9 ff. 

2) Neue Sammlung. Stück 6. p. 39. 
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ielitete. Und mit dieser sittlichen Hebung unseres Standes hat die 
äeex'sche Schule der Ophthalmologie einen Dienst geleistet, der wahr- 
ich. nicht zurück steht hinter den ^vissenschaftlichen Verdiensten, die 
äe sich in so reichem Masse um die Augenheilkunde und speciell 
Hin die Lehre vom grauen Staar und dessen operativer Behandlung er- 
worl)en hat. 



3f agnuB, Geschichte des graaen Staares^ 15 



Dreizehntes Kapitel. 

Die Ausziehung des grauen Staares. 



Erste Periode. 

Von den ältesten Zeiten bis znm Anftreten DaviePs im aclitzelinteii 

Jalirliundert. 

A. Bei den Griechen und Römern.^) 

Die Frage nach dem Alter der Extractionsmethode des grauen Staares 
ist auch jetzt, trotzdem sie bereits die verschiedensten Forscher wieder- 
holentüch einer kritischen Beleuchtung unterzogen haben, noch immer' 
als eine offene und ungelöste anzusehen. Denn während die Einen 
bereits in den Zeiten des Pünius Spuren von der Existenz einer Staar- 
ausziehung bemerken wollen, neigen die Anderen mehr dazu, die Anfange 
derselben erst im dritten und vierten Jahrhundert der nachchristlichen 
Zeitrechnung zu suchen. Und so besteht denn der Ausspruch des un- 
vergesslichen Gräfe: 2) „Gewiss bleibt die Wiegenperiode der Extraction 
eins der schwierigsten Capitel der Geschichtsforschung" auch jetzt noch 
in seiner ganzen verhängniss vollen Tragweite fort und der Schleier, der 
die Anfönge der Staarausziehung dicht umfangen hält, wehrt dem forschen- 
den Auge noch immer den klaren und voUen Einbück in die ersten 
Entwickelungsphasen der Cataractextraction. 

Um eine feste und verlässliche Basis für die Untersuchung einer so 
ungemein schwierigen Frage zu gewinnen, werden wu* natürlich in erster 



1) Eine vorläufige Mittheilung dieses Abschnittes habe ich bereits in Gräfe*s 
Archiv f. Ophth. Band XXII. Abth. 2. veröflfentlicht. 

2) Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 1868. Januarheft. 
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Linie uns vor Allem angelegen sein lassen müssen, in den Werken der 
Uten den Spuren der Staarausziehung nachzi^ehen und diejenigen Stellen 
lus denselben, welche bereits von anderen Untersuchem auf die in Rede 
stehende Frage bezogen worden sind, einer nochmaligen kritischen Be- 
euchtung zu unterwerfen. 

Als erste und älteste Erwähnung der Ausziehung des grauen Staares 
vird von einzelnen Autoren die gerade in letzter Zeit so oft genannte 
Jtelle aus dem XXIX. Buch des Plinius angezogen. Diese Stelle^) lautet: 
,Ne avaritiaüi quidem arguam rapacisque nundinas pendentibus fatis et 
lolorum indicaturam ac mortis arram aut arcana praecepta, squamam 
n oculis emovendam potius quam extrahendam, per quae eflfec- 
um est, ut nihil magis pro re videretur, quam multitudo grassantium." 
iTon den älteren Commentatoren des Plinius scheint diese Stelle fast 
mmer mit der Operation des grauen Staares in Zusammenhang gebracht 
worden zu sein. So lesen wir in der von Dalecamp^) besorgten Ausgabe 
les Plinius als Erklärung zu dem Wort emovendam „deorsum pellendam 
X3u/* ein Ausdruck, welcher offenbar auf die Depression des Staares hin- 
ielen soll. Der gleichen Auffassung begegnen wir bei Harduin;^) er 
rklart den Ausdruck, squamam in oculis emovendam, durch den Zusatz: 
4eorsum pellendam acu, unde subire sursum possit adhuc et medici 
iperam iterum flagitare." Hier haben wir also einen ganz directen Hin- 
v&a auf die Dislocation des Staares und die in dieser Methode liegende 
Jefeihr eines abermaUgen Aufsteigens der niedergedrückten Linse. In 
ler neueren Zeit war es ganz besonders v. Hasner,*) der. diese kurze 
fotiz als sicheren Beweis der Existenz einer Extractionsmethode in der 
orchristlichen Zeit ansprach und in ihr bereits die Spuren des erbitterten 
^mpfes zwischen der Depression und der Extraction zu erblicken glaubte, 
ler erst achtzehn Jahrhunderte später die ophthalmologische Welt er- 
ehüttem sollte. Das Missliche und Willkürüche, welches in der TJeber- 
etzung und Deutung liegt, welche v. Hasner der in Rede stehenden Stelle 
:egeben hat, ist bereits durch v. Gräfe ^ und Hirsch^ in so überzeugender 
Veise nachgewiesen worden, dass ich nach dieser Seite hin der Beweis- 
ihrung jener beiden vorurtheilsfreien und umsichtigen Forscher kaum 
inen neuen Gesichtspunkt hinzuzufügen wüsste. Denn wenn Hirsch 
ervorhebt, dass von keinem medicinischen Schriftsteller des römischen 



1) Ausgabe von Sillig. Band 4. p. 340. 

2) Band 2. p. 1281. 
^ Band 8. p. 357. 

4) Die neueste Phase, p. 3. Pathologische Studien. Cap. II. p. 6 — 12. 
ß) Ueber v. Hasner's Kritik. Kl. Monatsbl. 1868. 

6) Ein Wort zur Geschichte der Cataract-Extraction. Kl. Monatsbl. 1869. 
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Alterthums das "Wort squama für Sfaar gebraucht worden sei, sondt 
sich dieselben stets des Wortes suffusio bedient hätten, so musa ich dii 
seiner Behanptung rücklialtslos beistimmen ; bei allen Autoren jener 
Epoche, die ich einzusehen Gelegenheit gehabt, halre ich stets nur 
den Ausdruck suffusio föt den grauen Staar gefunden, al,>er niemals die 
Bezeichnung squama. Besonders auffallend ist ea mir aber gewesen, 
dass Plinias, obschon er an den verschiedensten Stelleu seiner Historia 
naturalis vom grauen Staar, seiner Natur und seiner Behandlung spricht^ 
sich doch niemals des Wortes „squama*' bedient, \ielmehr stets nur 
„suffusio" gebraucht. Denn man soUte doch wohl glauben, dass, wenn 
überhaupt Plinius squama und suffusio identificirt hätte, er nicht 
der grössten Beharrlichkeit in allen Büchern seines Werkes nur 
gebraucht, vielmehr gelegentlich mit beiden Worten abgewechselt 
würde. Das hat er aber bestimmt Dicht getban, vielmehr überall 
wo er in klarer und zweifelloser Weise vom grauen Staar spricht, 
sehliessUch das Wort suffusio in Anwendung gebracht. Wenn 
schon im Hinblick auf diesen Umstand uns eines gewissen Zweifels 
der von Hasner behaupteten Identität von squama und suffusio nicht ent- 
schlagen können, so erstarkt dieser Zweifel geradezu zur Ungläubigkeit, 
wenn wir bemerken, dass sowohl squama, als wie auch das analoge X\ 
resp. XsTtfCiu wiederholentlich von Augenerkrankungen, die bestimmt 
cataractöser Natur wareu, gebraucht vrarden. Auch habe ich gerade 
die Bedeutung, welche die alten Autoren dem Ausdrucke squama in ä^ 
Ophthalmologie beilegten, eine Reihe, wie es mir scheinen will, nicht 
unwichtiger Stellen gesammelt und es mir daher erlaubt, durch die Er- 
wähnung derselben die Gräfe-Hirsch'sche Beweisführung zu stützen. 

Marcellus, der Empiriker, ') gebraucht das Wort squama, um gewisse, 
den äusseren Theilen des Augapfels aufsitzende pathol(^sche (rebilde m 
bezeichnen. Bei Erwähnung eines Mittels nämUch, das bei Leucomen 
in Anwendung gebracht werden sollte, sagt er über die Wirkungsweise 
desselben: ,J'ost haec inunge oeulum leni colljrio, statim emittet quasi 
„squamam". Woselbst aber doch von einer Uebersetzung des Wortes 
squama mit Staar gar nicht die Bede sein kann. 

Ganz dem nämlichen Gebrauch von Xeiti!, resp. Xet:£Cw be- 
gegnen vni in der Septuagtuta. Im Buch Tobit — dessen Abfassnngs- 
zeit von der in Rede stehenden Epoche des Plinius nicht allzuweit al)- 
liegen dürfte^) — heisst es Cap. DI, Vers 17: „-oü Tw^ix XeTcioai- 






1) p. 68. 

*) Ist nach FritZEche's Vermathung in aeinem Commfcntftr zu den Büchern Tobi 
nnd Judith (ans dem karzgefassttn eiegetiechen Lebxbuch za den Apokryjiheö 



Von den ältesten Zeiten bis znm Auftreten DavieFs u. s. w. 229 

Ttt Xsüx<ü|iaTa" und Cap. XI, Vers 9: „xat iXsTcta&r^ iizo täv xavawv tmv 
^(pdaXfiwv auTou ta Xsuxmfxata." Hier ist also von schuppigen Gre- 
hildenin den Augen die Eede; die Leukome der Augen lösten sich 
in Schuppenform los, schuppten sich ab. Wenn wir nun auch über die 
ifatur der Augenerkrankung des Tobit aus der gesammten Erzählung 
iein sonderlich klares Bild zu gewinnen vermögen, so können wir 
-doch so viel mit Gewissheit behaupten, dass eine cataractöse Ver- 
änderung des Auges durch sie nicht geschildert, sondern sich dieselbe 
vielmehr offenbar nur auf eine in den äusseren Gebilden der Augen, 
wahrscheinlich der Cornea, localisirte Krankheit beziehet! soll. Welcher 
Art dieselbe aber schliesslich gewesen, kann uns weiter nicht interessiren, 
und müssen wir es den gelehrten Commentatoren^) des Buches Tobias 
überlassen, die Natur derselben zu erörtern; wir dürfen uns hier damit 
b^nügen, die Thatsache festgestellt zu haben, dass das dem lateinischen 
squama analoge XsTrf?, resp. XsTrfCo) gerade an der Stelle, wo es von einer 
Erkrankung des Auges gebraucht wird , nicht auf den grauen Staar, 
sondern auf eine pathologische Veränderung in den äusseren Gebilden 
des Bulbus bezogen wird. 

Dazu kommt noch, dass von einzelnen älteren Autoren das Wort squama 
als Terminus technicus gebraucht wird zur Bezeichnung der vier verschie- 
denen Schichten, welche die alte Okulistik bereits an der Hornhaut unter- 
schied. So finden wir im Continens des Rhases ^) die einzelnen Schichten 
der Cornea als squamae bezeichnet. Genau in derselben Weise werden in 
der lateinischen TJebersetzung des Haly Abbas^ die Homhautschichten 
squamae genannt und begegnen wir demselben Gebrauch auch in dem 
Commentar, welchen Gentilis Fulginatis*) zu dem Canon des Avicenna 
verfasst hat. Man wird aber* im Hinblick auf diese Thatsache viel 
-eher dazu berechtigt sein, in analoger Weise das Wort squama auf 
•einen in den äusseren Gebilden des Augapfels, wahrscheinlich der Hom- 
iiaut, localisirten pathologischen Process zu beziehen, als ihm die Be- 
deutung „Staar" zu vindiciren, in welcher es nachweisslich von kei- 
nem einzigen Autor der lateinisch-medicinischen Literatur gebraucht 
worden ist. Mir scheint deshalb Hasner bei seiner TJebertragung der 
angezogenen Stelle des Plinius sich eine etwas kühne poetische Licenz 



p. 16 § 10) wahrscheinlich kurz vor oder kurz nach dem Makkabäischen Freiheits- 
Jcampf geschrieben, also in der Zeit der beiden letzten vorchristlichen Jahrhunderte, 
genauer zwischen 180 v. Chr. und Christi Geburt selber. 

1) Man vergleiche: Brecht. Tobiae Leucomata. 

^ Lib. n. Cap. II. Fol. 53. 

3) Pars I. Lib. IX. Cap. 13. Fol. 106. 

*) Lib. ra. Fen. III. Tractat. ü. Cap. X. 
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Iijplaubt zu haben; in ähnlicher Weise, wie dies auch Luther gethan b 
wenn er die hewusste Steile des elften Capitels im Buch Tobias üb« 
setzt: „Und der Staar ging ihm Tön den Augen wie ein Hautleia n 
einem EL" 

Wir stellen deshalb nicht mehr an, jener dem XXIX. Buch i 
Plinins entlehnten Stelle mit ihrer Wendung „squamam in 
emovendam potius quam estrahendam" jede Beziehung auf irgend e 
operativen Eii^riff in das Auge vollständig abzusprechen und ae i 
auf die medieamentöse Behandlung irgend eines Homhautleidena zu b^ 
ziehen. Denn dass diese Auffassung nicht etwa auf einer unbefugt^ 
Wülltürlichkeit beruhe, sondern den Boden einer voriutheilsfreien i 
nilchternen wissenschaftlichen Forschung streng festhalte, dies 
noch eine anderweitige Stelle aus dem Plinius, auf die uns in der jöB 
sten Zeit Herr Professor Herz liieraelbst aufmerksam zu machen i 
Güte hatte. Diese Stelle, '} welche sich im XXXH. Buch findet, 1 
tet: „Tumorem ocidorum ruboremque saepiae cortex cum lacte mnli 
inlituH sedat et per so scabritiaa emendat Invertunt ita genas 
medicamentum auferunt post pauium rosaceoque inungunt et pane 
posito mitigant; eodem cortice et nyctalopes curantur in farinam t 
et es aceto inlito. Extrahit et squaraas ejus cinis." Dass ab 
in dieser Stelle der Ausdruck extrahit squamas nicht von einem ü 
rativen Eingriff, sondern nur von einer medicamentosen Behandl 
weise gebraucht wird, liegt in so klaret und zweifelloser Weise 8 
der Hand, dass ea unserer besonderen Versicherung eigentlich gat nie 
mehr bedarf, und jeder vorurthcilsfreie Leser kernen Augenbliok j 
Zweifel sein \vird, in welcher Weise er die fragliche Wendung zn vi 
stehen habe. Höchstens könnte es sich noch darum handeln, zu a 
scheiden, welche Augenerkrankung Plinius au dieser Stelle mit dem Ai 
druck squama habe bezeichnen wtdien; eine Frage, welche sich aber gl 
falls ohne sonderliche Mühe dürfte entscheiden lassen, wenn wir auf die t 
uns angeführten Parallelstellen anderer Autoren zurückblicken und diese« 
Erklärung der uns hier beschäftigenden Stelle benützen wollen, 
wir dies, so werden wir in unserem Citat nichts weiter erbhcken, als ( 
Anweisung, gewisse Homhauterkrankungen auf medicamentösem Wfl 
zu behandeln. 

Wenn Avir daher auch nicht geneigt sein können, die i 
Stellen des Plinius mit der Extraction des grauen Staares in i 
einen Zusammenhang zu bringen, so glauben wir um so mehr bei ai 
Autoren des Alterthums einen desto klareren und zweifelloseren ffin* 



^^H^ einen Zus 
^^^H Autoren 



) Au9gfl,be VüD Sillig. 'l'heil V. p. 2ö, Lib. XXXII. Cap. VII. Sect. 2*. S H 
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aiif ein Operationsverfahren gefüudeii zu biil)en, vermitelst dessen die 
Alten Anhäufungen gewisser pathologischer Produete im Auge, die sie 
dem Begriff Suffiisio, Hj^iochysis, Staar unterst-elten, denen aber unsere 
mitdeme Okulistik eiuen ganz anderen Standpunkt in ihrem pathologischen 
System anweisst, auf dem Wege der Entleerung aus dem Auge zu ent- 
fernen suchten, oder mit anderen Worten, eine Extraction des Staares 
Tomahmen. So finden \yir eine derartige Angabe beim Aelianus. ') ludem 
er nämlich die bekannte Fabel van den Ziegen erzählt, die erblindet zu 
einem Damenstrauch gehen, sich das erblindete Auge mit einem Dom 
ö&ien und so das Gesicht wieder erlangen, sagt er, dass diese Augenkrank- 
heit der Ziegen nichts Anderes sei, als was die Aerzte Hypochysis, also 
Staar nennen und der Erfolg der Operation mittelst des Domes darin be- 
stehe, dass die den Staar bildende Flüssigkeit aus dem Aage ausflösse, oder 
wie er wörtlich sagt: t& 6e ü^pöv ils,y:_{üpr,3zv. Denn wenn der gelehrt« 
Triller ^ geneigt scheint, diese Fabel eher auf die Scarification des mit Blut 
unterlaufenen Auges zu beziehen, als auf die Staaroperatiou, so müssen 
wir gestehen, dass wir dieser Auffassung, die von dem 'J'ext doch allzu sehr 
abweicht, nicht beizustimmen vermögen, sondern dass wir uns streng an 
den Wortlaut haltend, in der Erzählung des Aeliau einen zweifellosen Hin- 
weis auf eine Operationsmethode des Staares erblickeu. Um aber meinen 
Lesern ein eigenes Ui-thoil über diese unsere Deutung der in Kede stehen- 
den Stelle des Aelian zu ermögüchen, möge dieselbe hier vollständig an- 
gefühlt werden; 'Ayitiij 5s apa -^v cuE xal rr^v ö^iiaJ.|jL(üv ö;fXöv, ^virep 
oüv TtaTSe; A3KXr,7riaBäiv üno/uoiv xaXoüatv, äx^aaotlat xal JUyovTai -(e 
ot övtlpiuTcoi irap' IxEtvr,; [laöeiv ToSe to lajicc. Tö 61 apa toiouto'v 
ianv OTKV aii '"^'^i^i '^^v öcpüaX|*öv emltoXioÜEVTü ghjt^ Tcpooeoi parfp, 
xal itapaßaXXei t^ äxavUi;] ro o[i[ia, vu^ai aÜT&' xal Tj ^iv äxivTrjae, tÖ 
ik ^Ypöv iEeX""?''!'-^) i'-^'^^'- 3^ äTca!)^? r, K0p7|, xäi öp^ aufli;, 

Triller übersetzt diese Stelle folgendermassen : „Cal^inem oeulonun, 
quam suffusionem voeant Aesculapü iüii, caprinum probe curare seit; 
et ab ipsa capra remedium ejusdem, homines quoque mutuati dicantur, 
Quum enim capra conturbatum oculum et non probe affectum ad \'iden- 
dum sentit, ad rubrum accedit, ejusque spinae propius admovet oculum, 
ut ipse ab ea compimgatur: Haec autem ut pupugit, pituita staüm 
effluit, illaesa, tarnen manente pupüla, ipsatjue capra videndi nsum 
recuperat." 

Sehen wir diese Stelle ohne jedes Vorurtheil und mit streng kri- 
tischen Bhckeu an, so werden wir gestehen müssen, dass in ganz 

>) Lib. 7. Cap. 14. 
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klarer und zweifelloser Weise iu ihr von dem Staar gebandelt wer4( 
Wird ja das in Rede stehende Äugenleiden geradezu mit dem Wa 
ÜTTO^uoii bezeiolmet, ein Ausdruck, welcher von den griecMschen Ast 
ten als Terminus technicus für Staar benutzt wurde. Sodami sprid 
auch schon der Umstand, dass Aelian ausdrücklieh lietimt, die Fupil 
bleibe nach der Operation unverletzt, dafür, dass er die Staaroperatiä 
bei seiner Erzählung im Sinn gehabt habe und nicht einfach nur < 
Scarifieation, Denn bei der Ausübung der Scarification hat ja die Pupfll 
keinerlei Beschädigungen zu l>efiirchten und es wäre somit doch 1 
begreiflich, wanun Aeüan, — wollte er auf eine Operation hindent 
die die Pupille iu keiner Weise gefährde, wie dies bei der Scarificatia 
der Fall ist, — ausdrücklich hervorhebt, dass die Pupille unverifift 
bleibe. TJebrigens scheint bei den Alten die Ziege ziemlich allgemeä 
als Erfinderin der Staaroperatiou gt^olten zu haben, da ihr z. B. i 
Galen ') die Erfindung, staarkranke Augen operativ zu behandeln, zuschrei 

Auffe.llen muss dagegen in Aelian'a Stelle die Wendung t 
i£a;((üpY]oev; und grade sie ist es auch, welche für uns ein ganz 1 
deres Interesse hat und der gesammten Stelle einen absonderlichen Weil 
verleiht. Denn sie beweist, dass die Alten bereits zur Zeit 
ein operatives Verfahren kannten, vermittelst dwsen sie gewisse path 
logische Producte ini Auge, die sie als Staar ansprachen, aus dem Bidlil 
entfernten. Dem Aelian hat offenbar, als er jene Fabel von den 2" 
niederschrieb, "diese bei semen Zeitgenossen übliche Operationsmethoi 
vorgesehwebt und er hat nach ihrem Vorbüd den Test seuier ErzählnB 
eingerichtet. Es könnte aber hierbei doch noch den Einen oder de 
Andern der Umstand befremden, dass Aeüan den Staar mit ü^pöv b 
zeichnet, ihn also als eine flüssige Masse schildert. Doch auch 1 
haben wir eine so treffende Erklärung zur Hand, dass wir glauben döü 
durch sie die angezogene Stelle auf das Beste erledigen zu können, 
Vorstellung nämlich, welche die Alten von der Natur und dem Wesen d 
grauen Staares sich machten, wich, wie wir dies bereits im ersten Cajäi 
unserer Arbeit ausführüch nachzuweisen uns bemüht haben, von i 
modernen Staarpathologie auf das Erheblichste ab. Sie sahen ' 
jener Processe, welche wir heute als Hypopyon bezeichnen, als f 
an und glaubten in allen jenen Zuständen eben nur den ] 
ihnen vorausgesetzten Staarmaterie in die vordere Augenkammer za i 
kennen. Bei derartigen pathologischen Vorstellungen kann es i 
wohl aber kaum auffallen, wenn Aeüan den Staar mit dem Ausdruck t 
tSvoÖM l>ezeichnet. 



) Intjoduptic. Cap. 
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' Es wurde alsct ladi unäerer Anl&ssimc die V\zMicho S^<4)e ä<^ 
dian in Znsunmenfasisr jxl Ynsusen dem mit emer l^noion. mitt^^l^ 
r die alten Afxxbe Ex^üase ans der Türderen Kunmer ra MitWrtm 
strebt waren. Diese Opeaskm mac Aeüan T<in Vitien Zeit^mt^^n 
ier ausüben ges^iesi imd sie mag ihm alsdaim auch TOi\!esichwobt haK>n. 
; er jene Fabel eixahlte. Da selhise aber Tcm dem imhciK^n Ptibli* 
m zur Zeit des Adian als Staaix^ientkai aiuret^ieiiai wunlo« $0 Iv- 
iiieb er sie eben auch als Staai>c»peratioii. So Termin wir doiiu 
lon aus dem soeben MiteetheDten zu schliessien. da^ die ^^t^iar* 
sziehung der antiken Oknüstik nnd die HTpopvtuniHinctkm al$ idt>n* 
ßh nnd ^eichweiihig anzuziehen seien. Eine Behanptnnir« f&t die 
r bei älteren Autoren, wdche in ihren ophthalmok^nschen An$ch;iu* 
gen noch dmnehaos anf dem Boden der antiken Medicin standen^ die 
liste Bestätigong finden k^men. Zn dem Ende sei mir eine knrve Wieiior* 
Itmg ans dem ersten Capitel gestattet, in dem wir bereits die Stellung?, 
iche der grane Staar und das Hypopyon in der antiken und miUeU 
erlichen Ophthalmdogie zu einander einnahmen, eiii^hend l>e}5pi\>chou 
ben. Wobei eine kurze Erwähnung einzelner Autoren, welche in In^^uders 
uracteristischer Weise Staar und HTpopyon identifioirt. hal>eiK giniü- 
a wird, um unsere Behauptung, die Staarausziehung der antiken Oku« 
lak und die Hypopyonpunction seien gleichwerthige Oi>eratiouon, in a\i5^ 
chendster Weise zu stützen. So stellt z. B. AverroCs*) Hvpopyon und 
iuen Staar in einem Capitel zusammen und die o|>en\tivo Knt.fon\unjif 
3 Staares und des Eiters aus dem Auge unterscheidet sich -für ihn in 
:er Technik so wenig, dass er zwischen ihnen eine besondon* Trennung 
3ht für nothwendig zu erachten scheint, vielmehr beide zusammen mit 
n Worten abfindet: Et aliqui sunt qui curant eas aporiendo. 

Gentilis^ betrachtet in ähnlicher Weise die AnaivunnUmg vt)n 
ter im Auge als eine Art von grauem Staar; eine Anschauung, die 
ilhelm von Saliceto^) durchaus theilt und der auch Albuoasis*) zum 
teil beizupflichten scheint, wenn er sagt: „Hie morbus (niimlioh Ilypo- 
on) qui nominatur Alcomnati, est in oculo ooUectum i)U8, quod a(iimo 
; similis descendenti et cum illa confundjtur." 

Da wir übrigens im Laufe dieses Capitels noch wlodorhoU^ntlich auf 
> Identität der antiken Staaroperation mit der Hypoi)yoni)uncti()n zu- 
ßkzukehren genöthigt sein werden, so können wir uuh mit den wmjIxju 



1) Tractat. VH. 

^ Lib. m. Fen. IH. Tractat. II. Cap. X. 

3) Lib. I. Cap. 45. 

4) Tom. I. Lib.n. Sect. XXII. p. 167. 
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angezogenen Beweisstellen vor der Hand genügen lassen und nur noch 
einen Gewährsmann für die von uns versuchte Erklärung des Aelianus 
hören. Dieser Gewährsmann, liondeletius/) sagt über die operative 
Behandlung des Staares bei den Alten wie folgt: ,,Solebant antiqui 
punctura hunc afiFectum (nämlich den Staar) curare (ut patet ex intro- 
ductorio Gal. lib. ita inscripto) qui docent hanc curationem fortuito in- 
ventam fuisse, quum capra pateretur hunc afiFectum et in aculeum in- 
cidisset. Perforata enim comea efQuxit aqua et curata est Si qms 
moliri voluerit hanc curandi rationem, eo modo, quo pus extrahitur, non 
erit omnino absurdum." Eine Aeusserung des Kondeletius, welche doch 
gewiss einen sehr deutlichen Hinweis auf eine zwischen der Hypopyon- 
operation und der Methode , nach der die Alten in gewissen Fällen Er- 
krankungen des Auges, die sie als Staar bezeichneten, zu operiren pfleg- 
ten, herrschende Aehnliohkeit enthält. Die schliessliche vollständige Identität 
beider Methoden konnte aber Kondeletius natürlich noch nicht ahnen, da 
er ja mit seinen Anschauungen über Natur und Wesen des grauen Staares 
noch durchaus auf antikem Boden stand. 

Einen weiteren Beweis dafür, dass die Alten ausser der Dislocation 
des Staares noch eine andere Methode kannten, mittelst der sie gewisse 
pathologische im Auge angehäufte Producte, die sie als Staar bezeichneten, 
operativ aus dem Auge entfernten, liefert Galen. ^ Die beweisende Stelle 
lautet: „'E[X7:aXiv 6' «>; im twv ü7ro/ü[xaTa)V diroTTiTTTovTe? tou irpcoTOU 
oxoTToS TTpo? erepov ayop-sv auTot tottov axupuiTSpov. eviot Ssxal TaÜT« 
xsvoüv ^7Ts/£ipr^aav," d. i. in wortgetreuer Uebersetzung: „Was 
nun im Gegentheü den Staar anlangt, so fähren wir denselben, 
wenn wir von der zuerst beabsichtigten Behandlungsmethode desselben 
(medicamentöse Behandlung) abgehen, an einen minder wichtigen Platz 
(im Auge). Einige versuchen es aber auch, den Staar zu ent- 
leeren." Oflfenbar spricht hier Galen in so klarer und unzweideutiger 
Weise von zwei verschiedenen, bei den Alten üblichen Staaroperations- 
methoden, von einer, bei der der graue Staar im Auge verblieb, und 
von einer zweiten, bei der er aus demselben entfernt wurde, dass ein 
weiterer Zweifel an der Existenz einer Staarausziehung im Alterthum 
wohl kaum noch bestehen bleiben kann. 

Aber auch für unsere Behauptung, dass die von den Alten geübte 



1) Cap. 55. p. 259. 

2) Method. med. Lib. XIV. Cap. 14. Sichel und Anagnostakis haben bereits 
auf Grund dieser Stelle die Behauptung ausgesprochen, dass die Extraction des 
Staares eine der antiken ophthalmologischen Chirurgie wohl bekannte Methode ge- 
wesen sei. Näheres über die Technik dieser Operation, sowie, der^n Indicationen 
haben aber jene beiden Autoren nicht angegeben. 
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.«peiative Entferuimg des Staares aus dem Auge identiscli sei mit der 
~ypopyo'ip'^ii*=tioii , vermag diese Stelle vielleicht einige Antaltepimcte 
liefern. Das Wort xevoüv nämlich, mit dem Galen hier die Ent- 
dea grauen Staares aus der Bulbuskapsel bezeichnet, wimie von 
Alten zwar sowohl von festen, wie auch von flüssigen Gegenstän- 
den gebraucht, doch scheint man in der antiken Mediein mit Vorliebe 
ich desselben bedient zu haben, um die Entleerung Ausser oder 
ialbflüBsiger Subslanzeu zu characterisiren. So sagte man z. B. »[[i« 
Qtevouv Luc. oevp, 93. Auch für ilie Entleerung des achleimigen und 
^bSüssigeu Augeninhaltes aus der Bulbuskapsel gebrauchte man das 
Wort XEVDÜv; so lesen wir bei Pollux:') „(jyjÖEtTj 3' wv, toü; öfföaXfjLoü; 
l^opuTTsiv, xai itoiXaivecv a^ewovat, ßaDo'veiv, xevouv, aitapaatisiv, in 
i&[iiv(i»v ävnoicäv, övsäxelv xctl za. ojAota; d. h. zu deutsch: „Man könnte 
lach sagen: die Augen ausstechen und ausgraben, austrocknen, aushöh- 
ausleeren, zerreissen, aus der Tiefe ziehen, in die Höhe äeheu, und 
llergleichen mehr." Genau in derselben Bedeutung gebraucht Poliux^) 
Jtevoüv an folgender Stelle: „tov öfHaifiöv ^xxexö^itai, iiopiupu^Üai XExe- 
" zu Deutach: „dass das Auge herau^eschlagen, au^stossen, 
lUSgeleert werde." Sc dass also in diesen beiden Stellen mit dem Aus- 
Lck xavQÜv die Entleerung des schleimten und halbfiüssigen Äi^en- 
Iphaltes bezeichnet werden soll. 

TJnter solchen Umständen Hesse sich uun wohl im Hinbück auf 
llese Gebrauchsweise des Wortes äevoüv für die Entleerung achleimiger 
'-IT flüssiger Gegenstände vermnthcn, dass auch Galen gerade den Aus- 
j^ck xEvoüv deshalb hier gewählt habe, um die schleimige, halbflüs- 
lige Beschaffenheit des Staares anzudeuten. Eine Vennuthung, welche 
so mehr an Wahrscheinliehieit gewimit, wenn wir erwägen, dass die 
Uten, wie wir dies bereits im Vorangegiingenen hetont haben und auf 
folgenden Blättern noch ausführlicher begründen werden, die Aus- 
l^nmg des Staares nur für flüssige, serös-plastische Ansammlung in der 
»ideren Kammer angezeigt hielten. 

Uebrigens können wir, h^ten wir nur die Thatsaehe unverrückt fest, 
&SS die von den Alten geübte Extraction des Staares nichts wie eine 
[ypopjonpunction gewesen sei, vielleicht auch bereits bei Plinius einen 
Sinweis auf diese Methode ßnden. Lib. XI, 55 sagt derselbe nämlich: 
,8ed homo solus emmisso humore caecitate hberatur. Post vicesimum 
mnam multis restitutus est visus." Man wird mir einräumen, dass, 
da die Alten gewisse Formen des Staares in der AVeise zu operiren 

1) Vol. I. p. 89. n. 62. 

2) Vol. I. |i. 23a. IV. 13!l. 
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pflegten, dass sie die Flüssigkeit, die nach ihren pathologischen Be- 
griffen den Staar verursachte, aus dem Auge entfernten, — die Ver- 
muthung, Plinius könne mit dieser Bemerkung vielleicht auf jene Ope- 
rationsmethode angespielt haben, durchaus nicht eine unbegründete und 
willkürliche sei, sondern ihr eine gewisse Berechtigung zugeständen 
werden müsse. Warum Harduin^) vor einer derartigen Auffassung 
dieser Stelle ganz ausdrücklich warnt, ist uns, offengestanden, nicht 
klar geworden; auch führt er keinerlei sachliche Gründe an, die ihn 
dazu veranlasst haben könnten, die in Kede stehende Stelle nicht auf den 
Staar zu beziehen. Dagegen sieht Dalecamp^) in dieser Stelle einen 
directen Hinweis auf den Staar und auch Wallroth ^) tragt keinerlei Be- 
denken, sie in unmittelbarster Weise mit der Ausziehung desStaares in Ver- 
bindung zu bringen. Er sagt: „Nihilosecius tamen glaucomati per extrac- 
tionis opus curandi modi prima vestigia, neque ex DavieUs, neque ex Goskyi 
dexteritate petere, sed ab ipsa natura, aut casu instituti, in Plinii loco iflo 
(XI, 55) quaerere mallem, qui saepe, sed in homine solummodo observavit, 
coecos emissis humoribus, coecitate post vigesimum quoque annum, libera- 
tos esse." 

Wenn wir nun auch nicht Anstand nehmen, mit Wallroth jeae 
Stelle des Plinius auf ein Verfahren zu beziehen, mittelst de&en die 
Alten gewisse Ansammlungen in der vorderen Kammer, die sie Staax 
nannten, operativ aus dem Bulbus entfernten, so können wir ihmjedoob 
in keiner Weise beistimmen, wenn er in diesem Verfahren nun auch diß 
ersten Anfinge unserer modernen Staarextraction erblicken will. DeaU 
jene antike und unsere moderne Staarausziehung haben mit einander 
nicht viel mehr gemein als eben nur den Namen. Die von den Altei^ 
geübte Staarextraction war nichts wie eine Hypopyonpunction, und hatt^ 
mit der Erkrankung des Auges, die wir heute Staar nennen, durchaus 
nichts zu thun; sie bezweckte überhaupt lediglich nur, gewisse Ergüsse 
und Ansammlungen flüssiger pathologischer Producte, welche die antifc^ 
Okulistik eben Staar nannte, aus der vorderen Kammer wegzuschaffen- 

Es hegt uns jetzt noch ob, jene beiden bekannten und viel ver- 
kannten Stellen aus dem Continens des Khases *) einer Prüfung zu unter- 
ziehen und zuzusehen, in wieweit dieselben unsere Behauptung bestätigen; 



1) Band IV. p. 378. 

2) p. 538. 

3) p. 179. 

4) Band 1. Fol. 49 u. 50. Die zu Brescia i486 erschienene Ausgabe des Con- J;^ 
tinens des Rhases, die ich auch zu vergleichen Gelegenheit hatte, bringt die von 
uns citirten Stellen genau in demselben Wortlaut. 
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dass die Alten zwar eine Extraction des Staates gekannt hätten, doch 
dieselbe nichts anderes als die Hypopyonpunction der modernen Ophthal- 
mologie gewesen sei. 

Was zuerst die Stelle des Latyrion anlangt, so kann ich Hirsch nur 
beistimmen, wenn er sie eine dunkle nennt und Bedenken trägt, sie 
in dem Wortlaut, in dem sie uns überkommen ist, so ohne Weiteres 
mit der Ausziehung desStaares in Zusammenhang zu bringen. Ja selbst 
jetzt, nachdem ich mich aus den Werken der Alten hinlänglich über- 
zeugt zu haben glaube, dass die antike Okulistik eine operative Ent- 
fernung gewisser pathologischer Producte, die sie als Staar auflfasste, aus 
dem Auge gekannt und geübt habe, scheint es mir doch noch sehr frag- 
lich, ob man wirkhch berechtigt sei, in dieser Stelle des Latyrion einen 
Hinweis auf jene Extractionsmethode zu erblicken. Denn prüft man den 
Text der Stelle, welcher lautet: „Latirion dixit. Cum chirurgicus vült 
extrahere cataractam ferro debemus teuere instrumentum super cataractam 
per magnam horam in loco ubi ponitur illud" mit unpartheiischen Augen^ 
so wird man mir einräumen müssen, dass die gesammte Stelle eigentlich 
nichts enthält, als den guten Rath, bei der Depression des Staares die 
Nadel eine Zeit lang auf der niedergedrückten Linse ruhen zu lassen, um 
deren Wiederaufsteigen zu verhüten; einen Rath, dem wir bei den meisten, 
oder doch bei sehr vielen Autoren wieder begegnen, und dass, wül man die 
Stelle. mit aller Gewalt auf die Ausziehung des Staares beziehen, man dies 
nur in der Weise könne, dass man das Wort extrahere, unbekümmert um 
den Sinn der gesammten übrigen Stelle, herausreisst und behauptet, dass, 
weil extrahere ausziehen heisse, .die gesammte Stelle auf die Ausziehung 
des Staares Bezug haben müsse. Uebrigens hat bereits Hirsch^) den Werth 
derselben und ihre Bedeutung für die Ausziehung des Staares in so treffen- 
der Weise beurtheilt und characterisirt, dass wir es für das Gerathenste 
erachten, uns bei der kritischen Beleuchtung derselben an jenen bewährten 
Autor anzulehnen. Entweder bedeute, so meint Hirsch, extrahere hier 
gar nicht ein Ausziehen des Staares aus dem Auge, sondern nur ein 
Ausziehen desselben aus der PupiUe, also nur eine Dislocation des Staares, 
oder die Stelle sei verstümmelt, und zwischen den Worten ferro und 
debemus sei ein Satz ausgefallen, der die nähere Manipulation der Aus- 
ziehung geschildert habe. Was die erste dieser beiden von Hirsch 
aufgestellten Möglichkeiten anlangt, dass extrahere hier gar nicht ein 
Ausziehen des Staares aus dem Auge, sondern nur aus der Pupüle zu 
bedeuten habe, und dass somit die gesammte Stelle nur auf die De- 
pression des Staares zu beziehen sei, so scheint uns dieselbe eine 

1) p. 289. 
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höchst glückliche Combination zu sein. Denn gerade sie lasst sich durch 
verschiedene, älteren wie neueren Autoren entlehnte Stellen, in denen 
gradezu extrahere, oder ihm verwandte Wörter wohl für das Entfernen des 
Staares aus der Pupille, aber nicht aus dem Auge gebraucht werden, ganz 
mühelos und ungezwungen stützen. So findet sich im Rhases^) selbst 
eine Stelle, in der extrahere ganz zweifellos wohl von einem Entfer- 
nen des Staares aus seinem gewöhnhchen Sitz, aber nimmermehr von 
einem Ausziehen desselben aus dem Auge gebraucht wird. Die be- 
treffende Stelle steht kurz vor dem berühmten Citat des Latyrion und ist 
der Schilderung entlehnt, die Antyllus von der Depression des Staares 
entwirft, sie lautet: „Et si Cataracta erit difficilis: quod cum impiimitur 
inferius revertatur superius: trahatur ad partes ubi videbitur levins 
ad extrahendum donec videat patiens ab ea hora: et cum perficitur 
hoc, extrahatur instrumentum foris." Ein besserer und schla^nderer 
Beleg für die Vermuthung von Hirsch, dass Latyrion mit dem Aus- 
druck extrahere nur die Entfernung des Staares von seinem Sitz, aber 
nicht aus dem Auge habe bezeichnen wolleA, kann wohl kaum ge- 
funden werden und könnten \m uns an ihm eigentlich schon genügen 
lassen. Doch wollen wir, um zu zeigen, dass extrahere, sowie ihm ver- 
wandte Worte gar nicht selten gebraucht wurden, um die Dislocation des 
Staares von semem ursprünglichen Sitz an einen anderen Punkt des 
Auges zu bezeichnen, noch einige andere einschlägige Stellen anziehen. 

Abynzoar^ nennt die Depression des Staares geradezu Extraetion 
und das Capitel, indem er von der Niederdrückung des Staares handelt, 
trägt die TJeberschrift: „De extraction§ cataractarum ab oculis." Er 
sagt: „Oportet quidem ut extrahatur Cataracta post ipsius perfectam 
digestionem et coagulationem: quoniam si ante feceris redibit aqua ut 
prius. Et cum dico extrahere cataractam intellige sane, quod impossibile 
est eam extrahere sicut multi crediderunt; sed profundatur cum aeu 
inferius in spissitudinem oculi," Hier identificirt Abynzoar geradezu die 
Depression des Staares mit dem Ausdruck extrahere. 

Ein dem Wort extrahere synonymes, oder doch wenigstens nahe 
verwandtes Wort gebraucht Galen, ^ um die Entfernung des Staares von 
seinem ursprünglichen Sitz zu bezeichnen, nänüich Trapayeiv. Kühn über- 
setzt dasselbe mit educere, wobei ihm aber gewiss nicht eingefallen 
ist, ein Herausführen des Staares aus dem Auge selbst bezeichnen 
zu wollen. 



1) Fol. 50. 

2) Cap. 19. Fol. 7. 

3) De usu partium. Lib. X. Cap. IV, 
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Auch in älteren deutschen medicinischen Werken findet man gar 
t selten anstatt des Ausdruckes den Staar stechen, die Wendung den 
ar abnehmen" oder „abziehen vom Auge und dem Stern". Dass aber 
i die betreffenden Autoren nicht an ein wirkUches Abnehmen oder 
eben des Staares vom Auge gedacht haben sollten, wird wohl auch 
peinlichste und gewissenhafteste Commentator nicht zu behaupten 
m, vielmehr wollten jene Autoren nur damit bezeichnen, dass der 
r von der Pupille abgezogen werde. Als Beweis hierfür möge man 
isch einsehen. 

So müssen wir denn gestehen, dass wir im Hinblick auf diese 
len viel eher geneigt sind, das Citat des Latyrion einfach auf die 
ression zu beziehen, als in ihm einen Hinblick auf die Extractions- 
liode zu erbücken. Denn da es nunmehr feststeht, dass man das Wort 
ahere auch bei der Depression anzuwenden kein Bedenken trug, so 
! ich in der That nicht ein, warum man einen derartigen usuellen Ge- 
ich des Wortes extrahere auch hier anzunehmen nicht völhg be- 
itigt sein sollte; um so mehr, da ja kurz vor der Stelle des 
jnon extrahere bereits bei der Niederdrückung des Staares gebraucht 
i, wie wir soeben nachgewiesen haben. 

Uebrigens würde auch das in Rede stehende Citat des Latyrion, 
[te man dasselbe trotz unserer Nachweisung doch auf die Ausziehung des 
ires beziehen, für die Lehre von der antiken Extraction durchaus 
len hervorragenden Werth beanspruchen: können. Denn da, wie wir dies 
Verlaufe unserer Untersuchung nachgewiesen zu haben glauben, bereits 
;e vor Latyrion die antike Extractionsmethode in Blüthe war, so würde 
3 Stelle in keiner Weise mehr für einen der ältesten Hinweise auf 
Ausziehung gelten können, wie dies verschiedene Autoren bisher an- 
ehmien geneigt waren. Und damit erweist sich denn auch die von 
sehen Forschem {Hecker, ^) Kühn) ^) vertretene Ansicht, dass Latyrion 
eigentliche Erfinder der Staarausziehung gewesen sein soll, als durch- 
hinfällig. Uebrigens hat auch bereits Hirsch den Nachweis geUefert, 
8 die Behauptung, Antyllus habe dem Latyrion die Erfindung der 
arausziehung nachgerühmt, eine völlig müssige sei, welche sich durch 
^ Wortlaut der im Khases sich findenden bezüglichen Stellen in keiner 
ise rechtfertigen lasse. Und da ferner die betreffende Stelle bei ihrer 
"stümmelung uns auch keinerlei näheren Aufschluss über die Aus- 
nmg der antiken Ausziehung zu geben vermag, so wird auch nach 



1) 2. Band. § 17. p. 61. 

2) vn. p. 3. 
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dieser Seite hin ihr Werth und ihre Bedeutung durch anderweitige, aus 
älteren Autoren entnommene Stellen auf das Erheblichste überflügelt. 

Eine um vieles wichtigere und bedeutungsvollere Rolle als das soebea 
kritisch untersuchte Citat des Latyrion spielt dagegen die bekannte Stelle 
des Antyllus ^) in der Lehre von der antiken Staarausziehung. Demi 
diese Stelle, welche lautet: „Et aliqui aperuerunt sub pupilla ^t extra- 
xerunt cataractam: et potest esse cum Cataracta est subtilis: et cum est 
grossa non poterit extrahi: quod humor egrederetur cum ea. Et aliqui 
loco instrumenti posuerunt concihum vitreum: et sugendo eanj suxerunt 
albugineum cum ea" giebt uns zugleich, sowohl über die Ausführungs- 
weise der Ausziehung als vor Allem über deren Indication einigen Auf- 
schluss, der, besonders was den letzteren Punkt anlangt, von der grössteii 
Bedeutung ist. Doch werden wir, bevor wir an eine kritische Be- 
leuchtung der Stelle selbst herantreten, gut thun, erst die verschiedenen 
Irrthümer, die sich gerade in Betreff ihrer in einzelne Handbücher der 
Geschichte der Medicin eingeschlichen haben, zu berichtigen. Vor Allem 
müssen wir entschiedenen Widerspruch dagegen erheben, dass man An- 
tyllus gar . nicht selten als den Erfinder der Extraction verherrlicht, 
oder doch meint, er habe zuerst eine umständliche Beschreibung der- 
selben gegeben. So sagt z. B. Lessing: ^ „Antyllus ist besonders 
dadurch berühmt geworden, dass er zuerst die Extraction des Staares 
beschrieben hat." Auch Häser,^) einer der gewiegtesten Kenner der 
Geschichte unserer Wissenschaft, scheint von »einer ähnlichen Ansicht 
auszugehen, wenn er die ersten unzwdfelhaften Erwähnungen der Aus- 
ziehung des Staares bei Latyrion und Antyllus sucht; zumal wir oben schon 
lange vor Antyllus die Kenntniss der Extraction bei Aelianus und Ga- 
lenus gefunden haben. Uebrigens ist bereits von einzelnen Forschem dieser 
Umstand in genügender Weise gewürdigt worden; so macht Lewy*) 
ausdrücklich darauf aufmerksam, dass Antyllus nicht, wie man so häufig 
irrthünüich behaupte, die erste umständliche Schilderung der Extraction 
biete, vielmehr eigentlich nur eine kurze Erwähnung derselben. Hecker ^ 
aber datirt die ersten Anfänge der Staarausziehung sogar auf mehr denn 
hundert Jahre vor Antyllus zurück. Unsere Untersuchung hat diesen 
Streit, der unter den verschiedenen Autoren über die Prioritätsrechte, die 
Antyllus in Betreff der antiken Staarausziehung beanspruchen darf, so 



1) B. I. Fol. 50 b. 

2) 1. Band. p. 126. 

3) 1. Band. p. 524. 3. Aufl. 

4) 2. Band. 4. Heft. p. 757. 
ß) 2. Band § 17. p. 60. 
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hoflfen wir, geschlichtet und nachgewiesen, dass schon lange vor der Zeit 
des Antyllus die antike Ausziehungsmethode des Staates eine sehr wohl 
gekannte Operation gewesen sei. 

Unser besonderes Befremden erregt aber die Schilderung, dieSprengeP) 
von der Ausziehungsmethode des Antyllus entwirft und die Bernstein 2) 
von ihm entlehnt zu haben scheint. Sprengel sagt nämlich: „Erst öffnet 
Antyllus die Hornhaut, dann bringt er eine feine Nadel durch die Pu- 
pille in die verdunkelte KrystalUinse, dreht etwas und zieht sie dergestalt 
durch die OeflFnung der Cornea hervor." Ein Blick auf den von uns 
citirten Wortlaut der betreffenden Stelle zeigt, dass dieselbe auch nicht 
die leisesten Andeutungen eines derartigen Operationsverfahrens enthält, 
wie es hier Sprengel beschreibt. Vielmehr scheint es uns, als ob 
Sprengel bei diesen seinen Angaben durch ein Missverständniss irre 
geleitet worden sei und die Stelle des Continens, welche die Schilderung 
der von Antyllus geübten Depression enthält, auch auf die Extraction 
bezogen habe. Auch wird ein solches Missverständniss einigermaassen er- 
klärlich, wenn wir bemerken, dass diese Stelle nicht das gewöhnliche, aus 
Cebus bekannte Depressionsverfahren schildert, sondern ein von letzte^'em 
wesentlich abweichendes, bei dem, wie wir dies bereits im elften Kapitel 
ausführlich beschrieben haben, die Staamadel nicht durch die Sclera, 
sondern durch die Cornea in das Augeninnere geführt wurde. 

Ein anderer, viel verhängnissvollerer und folgenschwerer Irrthum, 
dem es hauptsächlich zuzuschreiben ist, dass man die von Antyllus ge- 
schilderte antike Extraction mit der modernen identificirt hat, liegt in 
der schiefen und unrichtigen Uebersetzung der Worte: „et potest esse 
cum Cataracta est subtilis: et cum est grossa non poterit extrahi." Denn 
indem man subtilis mit „klein" und grossa mit „gross" übei-trug {Lessing, 
Lewy u. A.), glaubte man, Antyllus hätte durch diesen Zusatz bemerklich 
machen wollen, dass der Staar nur dann durch Ausziehung operirt werden 
könne, wenn er von kleineren Dimensionen sei, während er bei grösserem 
Umfang nur durch Depression beseitigt werden könne. So sagt z. B. Gross: ^) 
,,Mox de utüitate cataractae extrahendae et deprimendae cogitatum atque 
existimatum est, extractionem tantum perficiendam esse, cum Cataracta 
parva sit." Bei einer derartigen Uebersetzung hat man sich aber offen- 
bar viel zu sehr von den Vorstellungen leiten lassen, welche die moderne 
Ophthalmologie von der Natur des Staares hat und dabei vollständig 
unberücksichtigt gelassen, in welcher Bedeutung jene beiden Worte, gemde 



1) Band 1. Cap. U. § 3. p. 51. 

2) Theil. 1. p. 53. 

3) p. 30. 

SSagnuB, Geschichte des grauen Staares. 16 
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ZU der Zeit gebraucht wurden, in welcher der Continens des Rhases über- — 

setzt und gedruckt wurde. Und doch werden wir ein. richtiges Verstand 

niss jenor beiden Ausdmcke nur in der Weise zu gewinnen im Stand^^* 
sein, dass wir uns auf das Genaueste unterrichten, in welchem Sinn um 
in welcher Bedeutung gerade zu der Zeit, als der Continens übertrage] 
wurde, die Ophthalmologie dieselben gebrauchte. Denn es ist selbstw«^ 
verständlich, dass der betreffende Uebersetzer und Herausgeber des Coiri.^ 
tinens mit jenen beiden Worten genau denselben Sinn und dieselfc^^ 
Bedeutung verknüpft habe, welchen sie gerade zu seiner Zeit hattex^- 
besonders wenn sie, wie dies bei subtilis und grossa damals der 
Fall gewesen sein dürfte, gleichsam als Termini technici eine gan^ 
charakteristische und specihsche Bedeutung erlangt hatten. Durch- 
blättern wir aber, um uns eine genaue Kenntniss zu verschaffen ron 
der Bedeutung, in der subtiüs und grossa zu jener Zeit gebraucht 
wurden, die medicinischon Werke derselben, so werden wir bemerten^ 
dass die medicinischon Autoren damals fast allgemein mit subtilis 
und grossa durchaus nicht den Umfang und die Grösse des Staares, 
also nicht seine Quantität zu l)ezeichnen pflegten, sondern mit diesen 
Woiten, weim wir so sagen dürfen, die Aggregatzustände des Staares 
kennzeichneten. J^ekanntlich hielten ja die Alten sowohl, wie im eng* 
sten Anschluss an sie auch dic^ Autoren des Mittelalters, den Staar WtT 
ehie Flüssigkeit, die sich im Auge anhäufe und durch ihre Gerinnung 
schliesslich das StaarfcQl erzeuge. Die verschiedenen Gerinnungsgrade 
des Staares aber suchten die Autoren jener Zeit mit subtUis und grosso 
zu charaktcrisiren; und zwar in der Weise, dass sie mit subtilis jen^ 
Anfangsperiode des Staares kennzeichnen wollten, in der er noch jM^t' 
geronnen, sondern noch flüssig sei, seine enizelnen Partikelchen nocl* 
mcht zu einem zusammenhängenden, festen Gewebe geeint wären; dasssi^ 
mit grossa dagegen jene Phase bezeichneten, in der er bereits zu einer com^- 
pacten Masse sich geronnen zeige. Wir können diese unsere Behauptung' 
auf das Sclilagendste durch einen Vergleich der lateinischen Uebersetzung' 
des Avicenna^) mit dem arabischen Text 2) desselben, welche uns beid^- 
vorliegen, beweisen. In der lateinischen Ausgabe finden sich nämlich 
die Ausdrücke subtilis und grossa, und sollen durch sie gewisse Eige©' 
Schäften der Quahtät des Staares bezeichnet werden. Im arabischen 
Text aber lautet das Wort, das der mittelalterUche Uebersetzer mit sab- 



1) Lib. III. Fen. III. Tractat. IV. Cap. 18. 

2) I.ib. III. Fen. III. Tractat. IV. j). 352. Cap.: „lieber den grauen Staar*' 
lin. 9. von unten. Die Uebersetzung der betreffenden Stelle verdanke ich meineni 
Vater. 
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tilis wiedergegeben hat (Sju>\, d. h. „dünn", und das, welches er mit 
grossa übersetzte iajJLD, d. h. „dick, dicht". Mithin kann also nicht 
davon die Eede sein, dass die beiden Ausdrücke, welche mit subtilis und 
grossa vom Uebersetzer wiedergegeben werden, sich auf den Umfang und 
die Grösse des Staares beziehen, sondern dieselben beabsichtigen vielmehr 
(Äenbar nur, bestimmte Aggregatzustände jenes Ergusses, den man als 
grauen Staar ansprach, zu bezeichnen. 

Genau in derselben Weise gebraucht auch Petrus von Largelata^) 

das Wort subtilis nur, um gewisse Aggregatziistände der Staarsubstanz zu 

charnkterisiren und zwar gerade jene erste Phase, in der sie noch flüssig ist; 

deshalb fugt er zu subtilis auch noch das Wort mobilis hinzu. Valescus 

deTaranta^ benutzt die Ausdrücke subtilis und grossa gleichfalls, um gewisse 

Zustände der Qualität des Staares anzudeuten. Galeatius de sancta Sophia^ 

^terscheidet am Staar drei Phasen; in der ersten nennt er ihn subtilis und 

Iwinerkt ausdrücklich, in diesem Zustand könne er niemals niedergedrückt 

^^den, da er noch zu weich sei und so der Nadel nicht den genügenden 

Widerstand zu bieten vermöge; die zweite Phase bezeichnet Galeatius als 

^edia und meint, in dieser habe der Staar gerade den richtigen Grad 

^6r Gerinnung erreicht, um mit Vortheil operirt werden zu können; 

^hxend er endlich in der dritten Phase, welche den Namen grossa 

'^'^^t, schon zu hart geworden und mit seiner Umgebung zu stark zu- 

®ä^>^xnengeklebt sei, um sich noch mit Aussicht auf Erfolg niederdrücken 

^ lassen. 

Dass aber auch in dem Citat des Antyllus die ^Ausdrücke subtilis 
^^ grossa nur gewisse Aggregatzustände der Staarsubstanz bezeichnen 
sollon und zwar subtilis den der noch nicht eingetretenen, grossa aber 
"^^ der vollendeten Gerinnung, lässt sich in unmittelbarster Weise aus dem 
^^tanens selbst beweisen. Denn Fol. 47 findet sich eine dem Antyllus 
entlehnte Stelle, welche lautet: „Et illa (nämhch Cataracta) curatur cum 
P®^*^fV)ratione quae est temperatae congelationis et nimis subtilis non cura- 
*^*^ perforatione." Einen noch schlagenderon Beweis aber dafür, dass 
^]^"^tilis nicht die Grössenverhältnisse des Staares, sondern ausschliess- 
^^*X nur seinen Aggregatzustand bedeutet habe, können wir wohl nicht 
"^ti:ren. Mithin würde nunmehr eine Uebersetzung jener oben S. 241 
^^Sezogenen Stelle: „Et potest esse cum Cataracta est subtilis et cum 
®^^ grossa non poterit extrahi", lauten: „Und es kann eine Ausziehung 
*^^ Staares nur stattfinden, wenn er flüssig ist, aber nicht, wenn er 



1) Lib. V. Tractat. VU. Oap. U. Fol. 98. 

2) Cap. 29. Fol. 36. 

^ Cap. 27. Fol. 22. 

Iß* 
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geronnen ist."^) Auch können wir die Thatsache, dass wir in dieser 
Uebersetzang dem Sinne der gesanimten Stelle Rechnung getragen und 
die Indicationen, welche die Alten für die Ausführung ihrer Staar- 
ausziehung hatten, in sachentsprechender Weise charakterisirt haben, 
auch tfoch daraus erkennen, dass einzelne namhafte Autoren des Mit- 
telalters, die doch in ihren medicinischen Anschauungen, wenigstens 
soweit es die Lehre vom Staar anlangt, durchaus auf antikem Boden 
standen, als wichtigste Indication für die Staarausziehung den flüssi- 
gen Zustand des Staares bezeichneten. So sagt z. B. Arculanus:^ „Non 
omnis Cataracta curatur per sectionem corneae, sed solum illa quae est 
immediata ipsi corneae et quae est fluida." Einen derartigen Zustand 
nennen wir aber eben heute nicht mehr Staar, sondern Hypopyon und die 
bei ihm in Anwendung kommende Operation nicht eine Staarausziehung, 
wie es die Alten thaten, sondern Hypopyonpunction. Fast noch schla- 
gender beweist die Bemerkung, welche Claudini^) über die Staaraus- 
ziehung macht, unsere Behauptung von der Identität der antiken Extrac- 
tion und der Hypopyonpunction; wenn er sagt: „Porro fit punctio, ut 
in materia fluxili evacuanda, eodem modo et loco, quo in hypopyo fuit 
monitum." | 

IJutor solchen Umständen aber wird man wohl kaum mehr eines be- 
sonderen kritischen Scharfblickes bcnfithigen, um zu erkeimen, dass die von 
Antyllus erwähnte antike Staarauszi(?hung mit der modernen durchaus nichts 
gemeinsam habe, vielmehr nichts weiter sei, als der Hinweis auf ein Ope- 
rationsverfahren, mittelst dessen die alte Okulistik gewisse plastisch-serös^ 
Exsudate der vorderen Kammer aus dem Auge entfernte; ein Operationsver- 
fahren, das wir bereits aus den Andeutungen des Aelian und Galen kenneJ3^ 
gelernt haben. Wenn man aber diese Operationsmethode bis jetzt einfac^to 
mit der unserer modernen Extraction identificirte, und in jener nur di^ 



1) Uebrigens will ich nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, das^ 
bereits friilier einzelne Autoren eine ähnliche Ansicht von dem Wesen der antike^ 
Staarausziehung geäussert haben. Da sie aber diese ihre Anschauung nicht in ^^' 
nügender Weise zu stützen im Stande waren, so scheinen sie mit derselben ebci» 
keinen Beifall bei ihren Zeitgenossen geerntet zu haben. So meint z. B. SigwiHf^ 
§ XXXVI. p. 221, wenn einzelne Aerzte behaupteten, die Staarausziehung sei ein® 
alte, andere aber, sie sei eine neue Methode, so hätten eigentlich beide Partheien 
Recht. Denn die Alten hätten zwar eine Ausziehung des Staares gekannt, aber 
eben nur die Entfernung einer pathologischen Flüssigkeit aus dem Auge, die ß^ 
fälschlich Staar nannten ; von der modernen Extraction der Linse hätten sie da- 
gegen noch keine Ahnung gehabt. In ähnlicher Weise behauptet Thurant p. 1^^» 
dass der Ausdruck „Cataracta grossa" einen harten Staar bedeute. 

2) Cap. XXX. p. 56. 
») p. 467. 
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ersten Anfange dieser erblicken wollte, so hat man sich offenbar durch 
den Umstand dazu verleiten lassen, dass die Alten plastisch-seröse An- 
sammlungen in der vorderen Kammer als Staar ansahen und gemäss 
dieser ihrer pathologischen Vorstellungen da von einer Extraction des 
Staates sprachen, wo wir heut zu Tage nur von einer Hypopyonprmction 
reden würden. Man hat eben nicht genügend darauf geachtet, dass die- 
jenigen pathologischen Zustände des Auges, in denen die antike Okulistik 
die Indicationen zu einer Staarausziehung erblickte, nach unseren modernen 
jmd geläuterten Anschauungen mit dem Staar gar nichts gemein haben, 
vielmehr an eine ganz andere Stelle unseres pathologischen Systems ge- 
hören, als in die Lehre vom grauen Staar. 

Ueberblicken wir nun nochmals die Resultate, welche wir in dem 
voranstehenden Abschnitt gewonnen haben, so würden sich dieselben in 
folgende Sätze zusammenfassen lassen: 

1) Die antike Okulistik kannte eine Extraction gewisser, von ihr als 
Staar bezeichneter Ansammlungen pathologischer Producte des Auges. 

2) Diese von den Alten geübte Staarausziehung hat mit der modernen 
Extraction des grauen Staares nur das Bestreben gemein, das pathologische, 
die Function des Auges störende Product aus dem Auge zu entfernen. 
Da dies Bestreben aber sich auf das Genaueste der Natur und dem Sitz 
des Staares anzupassen suchen musste, so konnte bei der so überaus 
verschiedenen Beschaffenheit dessen, was die antike und dessen, was die 
moderne Augenheilkunde als Staar bezeichnet, natürlich auch die Technik 
beider Operationsmethoden nur eine durchaus verschiedene sein. 

3) Die antike Staarextraction muss als eine Operation angesehen 
werden, die unserer heutigen Hypopyonpunction gleichwerthig ist. 

4) Die antike Staarextraction darf deshalb durchaus nicht als eine 
Vorstufe unserer modernen Staarausziehung betrachtet werden. 

Es kann hiernach aber wohl nicht mehr die Rede davon sein, dass, 
wie dies Hasner glaubt, bereits im Alterthum ein erheblicherer Streit 
zwischen Depression und Extraction entbrannt gewesen. Die antike Extraction 
war offenbar eine Operation, die sich innerhalb so beschränkter Indica- 
tionen bewegte, dass die alten Operateure gewiss nicht daran denken 
konnten, sie zur alleinigen Methode erheben, oder durch sie der Depression 
eine bedenkliche Concurrenz schaffen zu wollen. Sie war eben nur für 
ganz bestimmte Staarformen der alten Okulistik ))rauchbar, wie dies zur 
Genüge aus den Werken der Alten selbst hervorgeht, konnte also als 
ebenbürtige Rivalin der Depression nimmermehr auftreten. 

Nachdem wir uns solchergestalt über die Existenz, sowie über die 
Natur der Staarausziehung im griechischen und rumischen Alterthum 
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imterrichtet haben, dürfte noch die Frage nach der Technik dieses antike 
Operationsverfahrens zu erledigen sein. 

Die Nachrichten über die Technik der antiken Staarausziehurii 
sind im Allgemeinen ungemein spärUche und dürftige. Weder über di 
Art und Weise, in welcher die Alten diese Operation ausübten, noch aiicl: 
über die Stelle, an der sie die Bulbuskapsel eröffneten, um das patho- 
logische Product zu entleeren, erhalten wir von jenen Autoren, welche 
der Staarextraction gedenken, einen Aufschluss. Denn aus der kiu^zen 
Bemerkung des Antyllus: „Et aüqui aperuerunt sub pupilla" lässt sich 
doch gewiss nicht erkennen, wo eigentlich diese Einstichs- oder Einschnitts- 
stelle lag; ob etwa dicht unter der Pupille, in dem mittleren Theile der 
Hornhaut, oder vielleicht mehr excentrisch, in der peripheren Corneal- 
zone. Auch Aelianus, Plinius, sowie Galenus geben über die Gegend des 
Auges, in der jene Operation vorgenommen zu werden pflegte, nichti 
die geringsten Andeutungen. Trotzdem dürfte es möglich sein, über 
die Operationstechnik der antiken Extractionsmethode einigen Aufschluss 
zu erlangen. Halten wir nur fest, dass die Alten Hypopyon und 
Hypopyonpunction vielfach mit Staar und Staiirausziehung zusammen- . 
warfen und identiücirten, so wird sich ein Weg, auf dem wir den 
gewünschten Einblick in die T(3chnik der antiken Extraction zu er- 
langen vermögen, doch vielleicht in der Weise linden lassen, dass wir 
das Operationsverfahren, welches die Alten bei dem Hypopyon einzu- 
schlagen pflegten, sowie; die Grundsätze, nach denen sie jede operative 
Behandlung der Hornhaut überhaupt regelten, einer genaueren Prüfung 
unterwerfen und zusehen, ob wir dadurch nicht ge\visse, auch für die 
Ausführung der antiken Staarausziehung wichtige allgemeine Gesichts- 
punkte zu gewinnen im Stande sind. 

Einer sehr klaren und höchst charakteristischen Schilderung der 
Hypopyonpunction begegnen wir bei Galen. ^) Nach ihr pflegten die 
Alten die Hornhaut dicht vor dem Corneo-Scleralfalz, welcher bei den 
Griechen 2) vixscpavr^, bei den Kömern Corona hiess, zu öfl&ien. Dies 
scheint die allein übliche »Methode gewesen zu sein; wenigstens habe ich 
bei keinem Autor eine Andeutung oder Beschreibung einer anderen 
Hypopyonoperation gefunden. Auch Aötius^) und Paulus von Aegina*) 
enthalten nur die bereits von Galen gegebene Beschreibung. Eben 
so dürfte in die arabische chirurgische Okuhstik diese Operations- . 



1) Method. med. Lib. XIV. Cap. 19. 

2) liufus. De appellatioiiibus. Lib. I. Cap. V. p. 102. 

3) Tetr. II. Seriuo III. (Jap. 28. p. 309. 
J) Lib. III. (.*ap. XX. ]). 576. 
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Biethode des Hypopyon übergegangen sein, wie man aus dem Albucasis^) 
ersehen kann. Desgleichen scheint sich in der abendländischen Chirurgie ge- 
^u dieselbe Operationstechnik bis tief in das Mittelalter hinein erhalten zu 
haben; wenigstens finden wir sie in derselben Weise, wie sie bereits Galen 
geschildert, z. B. bei Brunus^) wieder. 

Es scheint also fast so, als wenn die Alten erhebhche Bedenken 
getragen hätten, die Cornea in ihrer TotaUtät zu eröffnen, vielmehr jener 
Methode, welche die Oeffnung der vorderen Kammer dicht vor, oder gar 
im Comea-Scleralfalz lehrte, unbedingt den Vorzug gegeben hätten. Die 
Beweggründe, welche sie hierbei leiteten, mirzelten offenbar ganz aus- 
schliesslich in ihren physiologischen Vorstellungen, und zwar in erster 
linie wohl darin, dass sie von einem umfangreichen Verlust des Kammer- 
'wassers einen- erheblichen Schaden für die Leistungsfähigkeit des Auges 
befürchteten. Denn wenn die Autoren des Alterthums auch wiederholent- 
lich die Erfahrung gemacht hatten, dass der Verlust des Kammerwassers 
sich in einiger Zeit ersetze und dieselbe sogar, wie es den Anschein 
hat, auch durch Experimente an Thieren zu erhärten versuchten, — 
man vergleiche über diesen Gegenstand Haller,^) der die einschlägi- 
gen Stellen aus den Werken der Alten in sehr instructiver Weise zu- 
sammengestellt hat: — so hatten sie doch diese Erfahrung nicht in 
dem Grade zu verallgemeinern gewagt, dass sie den vollständigen Ver- 
lust des Kammerwassers, geschehe derselbe nun in Folge eines patho- 
logischen Processes, oder in Folge eines operativen Eingriffes, als etwas 
durchaus Unschädliches betrachtet hätten. Im Gegentheil hielten sie 
den Verlust des Humor aqueus für einen sehr fatalen und bedenklichen 
Zufiäll, von dem sie anzunehmen geneigt waren, dass er die Leistungs- 
fähigkeit des Auges auf das Erheblichste zu schwächen vermöge. Die- 
jenigen Fälle aber, in denen sie einen Verlust der Kammerflüssigkeit 
ohne dauernde Beeinträchtigung des Sehvermögens beobachtet hatten, 
hielten sie für äusserst glückliche Vorkommnisse, die sich aber, so meinten sie, 
nur höchst selten zu ereignen pflegten, und deshalb bloss als Ausnahme von 
der allgemein gültigen Annahme, vollständiger Verlust des Humor aqueus 
erzenge unheilbare Blindheit, gelten dürften. Deshalb hält auch Galen*) 
alle Wunden der Hornhaut, die den mittleren Theil derselben betreffen, für 
sehr verhängnissvoll und glaubt, dass sie grösstentheils zu Blindheit führen 
müssten. Er hat zwar selbst einen Fall beobachtet, in dem ein Knabe, 
der sich die Hornhaut gerade im Centrum perforirt hatte, keinerlei 



1) Tom. I. Lib. II. Sect. XXH. p. 167. 

2) Lib. n. Rubrica X. Fol. 87. 

3) Tom. V. Lib. XVI. Sect. II. p. 411. 

*) De symptomatum causis. Lib. 1. ('ap. 2. 
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dauernde Beeintnuihtigung in dorn Sfihvcrmögen des verwundeten ÄU( 
davongetragen Iiatte, doch sagt er ganz ausdrücklich, dürartige fü 
seien selten und Blindheit meist die Fülge solcher Verwundungen. Ganm 
iu Uebereinstimmung mit diesen Ansichten tindot sieh in einem anderen^ 
dem Galeu') ziigosehriobenen Bucli die Bemerkung, dass es um Vieles yor — 
theilhaftcr wäre, wenn eiternde Geschwüre der Hornhaut nicht im centraler:^ 
Theile derselben sässen, da bei einem solchen contralon Sitz infolge eiu^r^ 
operativen Behandlung des Geschwüres leicht das Kammerwassor abfiiesse»^ 
könnte. Auch Oribasius*) macht ganz ausdrücklich darauf aufmcrksar> 
dass bei Operationen des Auges, speciell hei Pimctioneu, ein allzu reicfc^, 
lieber Ablluss des Kammerwassers Blmdheit erzeuge. Die Gefahren 
welche man aus einem voUatäudigen Verlust des Kammerwassers herleiten 
zu müssen glaubte, drohten hauptsächlich der Iiinse, nach den Ati- 
schauungen des Älterthums und Mittelalters dem eigentlichen und au^ 
schliesslichen Sitz des Sehvermögens. Man fürchtete als unmittelbare 
Folge des vollständigen Äbllusses des Kammerwasscrs Vortroek innig der 
Linse, einen Zustand, den man Glaukoma, auch wühl Glauoedo iianul 
und für völlig unheilbar erachtete. Wie tief man aber in diesen Vi 
Stellungen befangen war, geht daraus hervor, dass selbst bis w 
iu das Mittelalter hinein die Gefahr des Kammerwasserabflussea in i 
chirurgi!«;ben Okulistik eine sehr einflussreiehe Rolle zu spielen I 



Es könnt« natürlich nicht ausbleiben, ima derartige physiolc^ 
Anschauungen auch auf die praktische Augenheilkunde jener Zeit M 
hedeutendston Einfluss ansübten, und die operative Tliätigkeit der gil 
- chischen und römischen Augenoperateure in der erhehliohsten Wa« 'tt 
schränkten. "Wir «ind deshalb gewiss zu dem Schlüsse berechtigt, du 
wie die Ojierateure jener Periode sich bei der Technik der ^^^K^ 
Operation völlig von ihren physiologischen A'orstellungen über die Qtfyim 
des Kfmimerwasserabtlusaes leiten und beherrschen lieasen, sie diasä 
derselben Weise wohl auch bei Ausführung ihrer Staarextractäon TietH 
getban haben; einer Operation, die nach ihren Anschauungen überdies liW 
dazu der Hypopyon-Operation so überaus nahe stand. Wir dürfen wa9 
diesem Grunde auch nicht zu der Annahme verleiten lassen, da^ die aS 
Augenärzte bei ihrer Staarextraction behufs Entfernung des pathologisfte 
Productes aus dem Auge eine ausgiehige Eröffnung der Bulbuskapael f 
genommen und eine gröBserelndsion der Hornhaut geniiu-ht hätten; et 
in der Wej^e, wie die moderne Okulistik bei dei- Stiiarausziehung verfähB 

1) De (MiuHs. Call. !"■ 

S) Ti.m. II. MediL-. coUett. I.ib. XXlll. Cii|i. IV. p. 52J. 
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Eine solche Vorstellung, die man übrigens oft genug gehabt zu haben 
scheint, wenn man die antike imd moderne Staarextraction zu iden- 
tificiren kein Bedenken trug, wurde auf einer durchaus irrthümUchen 
Grrundlage beruhen und ein vöUiges Verkennen der bei den alten Oph- 
thalmologen herrschenden physiologischen Anschauungen voraussetzen. 
Vielmehr war es bei Ausführung der Staarausziehung genau so, wie auch 
bei der der Hypopyonpunction, eine der Hauptsorgen der alten Opera- 
teure, jeden, nur einigermaassen umfangreichen Verlust des Kammer- 
" Wassers zu vermeiden. Liess sich ein solcher nicht umgehen, so ver- 
zichteten sie lieber ganz auf die Ausziehung und gaben der Depression 
den Vorzug; wie dies ja auch aus der Stelle des Antyllus selbst hervor- 
geht, wenn er sagt: Einen^ festen Staar kann man aber nicht ausziehen, 
da hierbei das Kammerwasser mit abfliessen wrde. Welche Verbrei- 
tung aber diese Furcht vor dem Verlust des Humor aqueus bei der Staar- 
ausziehung gehabt haben und in welcher umfangreichen Weise sie auf das 
Operationsverfahren der alten Aerzte gerade auch bei Ausübung dieser 
Operation bestimmend eingewirkt haben müsse, geht auch daraus hervor, 
dass wiederholentlich von den arabischen Aerzten der Abfluss des Kammer- 
^'^assers als ein besonders gefahrlicher Zufall der Staarausziehung bezeich- 
net wird, und dass die Besorgniss vor demselben nicht allein in die 
A-Ogenheilkunde des Mittelalters überging, sondern auch in ungeschwächter 
Kraft sich noch zu erhalten verstand, zu einer Zeit, wo bereits geläutertere 
Anschauungen über die Bedeutung des Kammerwassers sich geltend zu 
^oachön begonnen hatten. So hebt z. B. noch Savonarola^) die bei der 
Staarausziehung drohende Entleerung des Kammerwassers als einen ganz 
l^^sonders bedenklichen und gefahrlichen Umstand hervor. 

Sonach sind wir also zu der Annahme gezwungen, dass die 
griechischen und römischen Augenoperateure bei der Ausziehung des 
Staares eine nur kleine und unzulänglige OefiEhung der Hornhaut ge- 
^*^acht haben und zwar entweder im Corneo-Scleralfalz selbst, oder doch 
«ieht vor ihm; eine OeflFnung, die ihrer Lage und ihrem Umfang nach 
von der, bei der Hypopyonoperation üblichen sich wohl kaum wesentlich 
^terschieden haben dürfte. Ich bin um so mehr geneigt, die Ein- 
^chsstelle der antiken Extraction im Scleralfalz zu suchen; weil ja die 
^tere Ophthalmologie sich auch bei einer gewissen Methode der Staar- 
.^ocation, die wir in Kapitel 11 eingehend besprochen haben, des Corneo- 
^eralfalzes zum Einbringen der Nadel in die vordere Kammer bediente, 
fe%lich die Aerzte jener Zeitepoche mit chirurgischen Manipulationen in 
^^ Gegend des Scleralfal^es vollkommen vertraut gewesen sein müssen. 



1) Tractat. VI. Cap. III. Kub. 35. p. 88. 
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Im Besonderen Aviirde die Eiiisticlisstelle, wie dies nicht allein aus der 
Schreibung des Antyllus, sondern auch aus den Bemerkungen andere 
Autoren, als z. B. des Avicenna hervorgeht, in der unteren Hälfte d^ 
Scleralfalzes gewählt und zwar wohl meist an der äusseren Seite d^ 
Hornhaut. 

B. Bei den orientalischen Völkerschaften. 

Sichere Nachrichten über die F^xistenz der Staarausziehung in der 
morgenländischen Augenheilkmide linden sich nur bei der medicinischen 
Literatur der Araber. Aus ihnen aber geht hervor, dass die Ansichten, 
welche die arabischen Augenärzte über den Werth, sowie über die An- 
wendbarkeit dieses Verfahrens hatten, mit denen der antiken Okulistik 
vollstä,ndig übereinstimmten, ja wohl aus diesen sich entwickelt haben 
dürften. Wie bei den Alten, so war auch bei den Arabern die Staar- 
ausziehung eine Operation, die sich nur innerhalb ganz bestimmter und 
ziemlich eng gesteckter Grenzen bewegte. Man stellte sie mit der Hypo- 
pyonpunction auf eine Stufe und dürfte zwischen Staarausziehung und 
Hypopyonoperation ebensowenig eine scharfe Grenze gezogen haben, als 
man dies auch nicht zwischen dem Begriff Staar und Hypopyon zu thun 
im Stande war. ^) So stellt z. B. Averroi^s^) die Behandlung des grauen 
Staares und der Eiteransammlung in der vorderen Kamjner nicht allein 
in demselben kapitel zusammen, sondern hat für beide auch noch so wenig 
trennende Momente, dass er sie gleichzeitig beide mit den Worten ab- 
fertigt: „Et aliqui sunt qui curant eas (Cataract und Hypopyon) aperiendo 
(nämlich die Hornhaut)." Man scheint eben die Indicationen, welche 
Antyllus für die Staarausziehung aufgestellt hatte und nach denen die- 
selbe sich nur für die flüssige, nicht aber für die fest geronnene Staar- 
materie eignen sollte?, aufrecht erhalten und im engsten Anschluss an sie die 
Verwendl)arkeit der Extraction bestimmt zu haben. So macht z. B. 
Avicenna^) darauf aufmerksam, dass für feste Staare die Ausziehung 
wegen des Verlustes des Kammerwassers wenig geeignet sei. Mit die- 
sem Ausspruch stellt er sich aber vollkommen auf den Standpunkt, 



1) Genau derselben Anschauung über den Werth und die Bedeutung der Staar- 
ausziehung in der arabischen Medicin begegnen wir bei Malgaigne; wenn er in 
dem 2. Band j). 441 seiner Ausgabe des Ambroise Pare über die von Avicenna 
und Albucasis erwähnte Ausziehung des Staares sagt: „Toutefois je remarquerai 
que ce procede n'a probablement ete imagine que pour Thypopyon, que beaacoup 
d'autcurs de cette epoque ne distinguaient j)as bien nettement de la cataracte." 

2) Tractat VlI. Fol. 112. 

3) Lib. III, Fen. III. Tractat. IV. (Jap. 20. 
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den Antyllus, sowie überhaupt die griechische und römische Augenheil- 
kunde der Staarausziehung gegenüber eingenommen hatte. 

Und selbst für die, auf so enge Grenzen beschränkte Extractions- 
meihode scheinen die arabischen Chirurgen nie sonderlich eingenommen ge- 
wesen zu sein. Wenigstens behandeln sie in ihren Schriften die Staara\is- 
ziehung meist nur mit wenigen Worten nebenbei ab und legen das 
Hauptgewicht stets auf die operative Dislocation des Staares. 

Was die in der arabischen Medicin übliche Technik der Extraction 
anlangt:' so scheint dieselbe, wofern wir einen Kückschluss vcm der Technik 
der ihr gleichwerthigen Hypopyonoperation machen dürfen, ^) der Art gewesen 
zu sdn, dass der Chirurg mit einem kleinen Messerchen, welches dem bei 
der Eröfihung der Biübuskapsel behufs Dislocation des Staares gebräuch- 
lichen Instrument Alberid geglichen haben dürfte, die Hornhaut gerade 
in deren Falz ein klein Wenig spaltete und durch diese Oeffnung den 
Eiter, resp. die flüssige Staarmaterie austreten liess. Einen grösseren 
Homhautschnitt haben die arabischen Augenärzte bei der Staarausziehung 
bestimmt niemals in Anwendung ge])racht. Die Furcht vor dem Ausfluss 
des Kammerwassers müsste ihnen eine jede umfangreichere Eriiffnung der 
Hornhaut als eine so bedenkliche und gefährliche Sache erscheinen lassen, 
dass sie gewiss nicht auf die Idee kommen konnten, sich eines derartigen 
veriiangnissvollen Handgriffes zu therapeutisch -operativen Zwecken zu 
bedienen. 

C. Bei den abendländischen Nationen des Mittelalters und 
der neueren Zeit bis zum Auftreten DaviePs. 

Die Stellung, welche die Ausziehung des grauen Staares bis tief in 
das siebenzehnte Jahrhundert innerhalb der abendländischen Heilkunde ein- 
genommen hat, ist genau dieselbe, wie wir sie bereits in der antiken, sowie 
auch in der morgenländischen Okulistik kennen gelernt haben. Man 
hielt eine Ausziehung des grauen Staares nur dann für möghch, wenn 
derselbe nicht fest wäre, sondern in der Ansammlung eines flüssigen 
oder halbflüssigen Productes in der vorderen Kammer bestände. „Non 
omnis Cataracta curätur per Sectiouem corneae", so lautet eine Stelle 
des Arculanus,.^ die wir bereits schon einmal im Laufe dieses Kapitels 
citirt haben, „sed solum illa quae est immediata ipsi corneae et quae 
est fluida." Kondeletius^) sagt über die Staarausziehung: „Si quis moliri 



1) Eine sehr genaue Schilderung dieser Operation gieLt Albucasis in seiner 
Chirurgie p. 167. Sect. XXU. 

2) Cap. XXX. p. 56. 
^ Cap. 55. p. 259. 
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voluerit hanc curandi rationem eo nu)do, quo pus extrahitur, non erit 
omiiino absurdum." Eine andere Beschreibung, die de Mayerne^) Yon 
der operativen Entfernung eines Staares aus dem Auge giebt, zeigt gleich- 
falls, dass die Staarausziehung und die Hypopyonpunction bis tief in das 
siebenzehnte Jahrhundert innerhalb der abendländischen Augenheilkunde (or 
zwei durchaus gleichstehende und identische Operationen galten. Die betref- 
fende Stelle heisst: „Mulier Angla. oculista. videnteHylordRicLfilioCoinitis 
Warwick, acu apeniit corneam supra pupillam et humorem aqueum ex- 
hausit sive effluere sivit, qui turbidus et obscurior factus, visionem im- 
minuerat, itii ut aeger quasi per velum se omnia üonfuse cemere crede- 
ret. Post humoris effluxum oculus concidit. Applicata remedia, imperata 
qiiies in tenebris, prospectimi inllammationi. Aliquot post diebus poßt- 
liminio succrescente humore aqueo, qui est excrementitius non pare 
corporis et qui reparari potest, intumuit, sive repletus oculi globus." Von 
der Ausziehung eines festen Staares in seiner Totalität ist aber in den 
ersten fünfzehn nachchristUchen Jahrhunderten bei keinem Autor eine 
Andeutung zu entdecken; wenigstens ist es mir nicht gelungen, bei ii^nd 
(ünem medicinischen Schriftsteller dieser Epoche die Beschreibung eines der- 
artigen Verfahrens aufzufinden. Wohl spricht dieser oder jener Autor von 
der operativen Entfernung eines festen Staares aus der Bulbuskapsel, doch 
finden wir alsdann auch immer den Eath dabei, den Staar vorher m 
zerreissen und in diesem Zustande durch Aussaugen zu entfernen; so 
z. B. Galeatius u. A. Da wir aber die Aussaugung des Staares in 
dem nächsten Kapitel besonders noch zu besprechen gedenken, dürfen 
wir uns mit dieser Andeutung hier begnügen. Auch die Technik der 
Staarausziehung war bis in das siebenzehnte Jahrhundert hinein genau 
die gleiche, wie in der griechischen Okulistik. Man machte in den 
Scleralfalz eine nicht allzu weite OeflFnung und suchte nun durch 
diese die exsudative Ansammlung, die man für den Staar hielt, aus der 
vorderen Kammer zu entfernen. War aber dieser Erguss zu dickflüssig 
und wollte er in Folge dessen trotz eines leichten Druckes auf den Bul- 
bus nicht austreten, so zog man noch allerlei andere Handgriffe zu Hülfe. 
Entweder stach man die Nadel, mit der man die Honihautöffnüng gemacht 
hatte, wiederholentlich durch diese Oeffnung in die vordere Kammer ein 
und zog sie immer schnell wieder heraus, um auf diese Weise bei dem 
jedesmaligen Herausziehen auch etwas von dem Erguss mit aus dem 
Auge zu befördern (Rondeletius),^ oder man führte in die Oeffnung ein 
gläsernes Röhrchen ein und suchte durch Saugen an demselben die voll- 



1) Lib. I. Cap. XII. p. 115.' 

2) Cap. 54. p. 257, 
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ständige Entleerung zu erzielen (Verdück). ^) Der Ort, wo man die Ein- 
stichs- oder, wenn man lieber will, die Schnittöfl&iung der Hornhaut 
anbrachte, war meist an der äusseren Seite, entweder etwas unter der * 
Mittellinie, etwa da wo man bei der Dislocation des Staares per corneam 
die Depressionsnadel in den Homhautfalz einstach (Kondeletius), oder in 
gleicher Höhe mit der Pupille, oberhalb der Mittellinie. Und dieser 
letztere Ort scheint von einer Anzahl von Aerzten ganz besonders be- 
günstigt worden zu sein; wenn z. B. Johannes Anglicus sagt: 2) „Ex parte 
inferiori oculi non fiat perforatio, ne humor albugineus exeat, sed in 
angolo aeque alto cum pupilla." 

"Wie schon aus diesen Worten des Johannes Anglicus hervorgeht, 
beeinflusste die Furcht vor dem Austritt des Kammerwassers auch in 
dieser Periode die operative Thätigkeit des Augenarztes noch in sehr 
, hohem Grade. Trotzdem im Laufe des sechszehnten Jahrhunderts ein- 
zehie Forscher bemüht waren, die Gefahrlosigkeit des' Kammerwasser- 
abflusses nachzuweisen, so schienen doch die Operateure zu derartigen 
Versicherungen kein sonderliches Vertrauen zu haben, sondern an den 
antiken Anschauungen festzuhalten. Denn wenn auch Einzelne, wie z. B, 
Mayeme, die Bedeutungslosigkeit des Kammerwasserabflusses erkannt 
^md diese Erkenntniss bereits in der operativen Okulistik zu verwerthen 
S^ucht hatten, so erhielt sich doch bis zum Schluss des siebenzehnten 
Jahrhunderts unter der grossen Mehrzahl der Aerzte die entgegen- 
gesetzte Meinung oder man knüpfte allerlei Bedingungen und Ein- 
^hrankungen an die Möglichkeit des Wiederersatzes eines einmal ver- 
*^renen Humor aqueus. So meint z. B. ßondeletius, ^ das Kammerwasser 
*önne sich zwar wieder ersetzen, doch nur bei jüngeren, aber nimmer- 
mehr bei älteren Individuen; eine Meinung, die auch der bekannte Rol- 
fij^k*) in seiner 1655 erschienenen Arbeit hervorzuheben nicht unterlässt. 
^hönlin,^ ein Augenarzt, dessen Wirksamkeit in die ersten Decennien 
^^ siebenzehnten Jahriiunderts fiel, erklärte den Verlust des Humor 
^Ueus für ein höchst bedenkliches Ereigniss, das unfehlbar zur Blind- 
^^it führen müsse. Molinetti®) glaubte gleichfalls, dass völliger Verlust 
^^ Kammerwassers Blindheit erzeuge, ein nicht allzu reichlicher dagegen 
^^e bleibenden Nachtheil wieder ausgeglichen werden könne. Und selbst 



1) Band 1. Cap. XXI. p. 76. 

2) p. 186. 

3) Cap. 54. p. 257. 

4) p. 90 u. 91. 
ß) p. 75. 

e) Cap. VI. p. 37 u. 38. 
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diejoni^n»!! Aiit^)rt»ii, die aus wiederholten eigenen Beubachtangen den bal- 
digcMi Wiederersatz des abgegossenen Humor aquens kennen gelernt hatten, 
wagten häutig doch nicht, die angelüichen schädlichen Folgen, sowie das Miss- 
liche (»ines derartigen Vorganges durchaus zu bestreiten. So sagt z. B. Bar- 
tholin, ^) dass der Verlust des Kanimerwassers zwar bald wieder ausgeghchen 
wurd(», das Auge jedoch diesen Wiederersatz nicht zq leisten vermöge, 
sondern das Gehirn die erforderiiche Flüssigkeit dafür hergeben müsse. 
Stalpart van der WieF) behauptete: Er hal)e zwar selbst nur zu oft 
den schnelkTi Pirsatz des entwichenen Humor aqneus beobachtet, doch 
sei dies eben mir in gesunden Augen nioghch, aber nimmermehr in 
staiirkranken. Denn hier seien die Drüsen der Uvea, welche die Wieder- 
emuigung der Kammerwassertiüssigkeit zu besorgen hätten, dmxih die 
zähe Staarmaterie verstopft und auf diese Weise ausser Thätigkeit 
gesetzt. 

Hiernach aber ist wohl selbstverständlich, dass die damaligen Augen- 
operateure, bei so schwankenden und unsicheren Vorstellungen von dem 
Werth und dem Wiederersatz dos Humor aqueus den Verlust desselben, 
bei operativen Eingriffen möglichst zu umgehen suchten. Waren doch nur 
erst Wenige derselben zu einer so klaren Vorstellung gelangt, dass sie 
den Abfluss des Kammerwassers bei einer Augenoperation als etwas 
Nebensächliches ansahen; die Meisten, und selbst sonst klare und hell- 
sehende Köpfe, fühlten stets ein ängstliches Unbehagen, sobald ihnen 
bei einc^r Augenoperation eine allzu bedeutende Quantität des Humor 
aqueus unter dem Messer ablloss. Und wenn somit Seeliger meint, diese 
Furcht vor dem Verlust des Kamnierwassers habe die Entwickelung der 
Staarausziehung gehenmit, so können wir ilim nur vollständig beistimmen. 
Ja selbst als man sich am Ausgang des siebenzehnten Jahrhunderts 
nach dem Beispiel Freytag's und Blancard's dazu entschloss, auch feste 
Staare aus der Bulbuskapsel auszuziehen, w^ar es immer noch die Furcht 
vor den üblen Folgen des Kammerwasserabtlusses, welche alle derartigen 
Versuche von vornherehi lahm legte und ihre praktische Brauchbarkeit 
vereitelt!». Denn da man eben, um den allzu reichlichen Austritt des 
KaYnmer^vasse^s zu vermeiden, nur kleine Oeffnungen in die Bulbuskapsel 
zu machen w^agte, hatte man sich schon von Haus aus die Möglichkeit, 
einen Staar in seiner Totalität auszuziehen, auf das Höchste erschwert, ja 
eigentlich so gut wie immöglich gemacht. Wie eng aber diese OeflEnung, die 
man l)ehul*s Extraction des Staares in die Bulbuswandüng machte, gewesen 



i) Acta Hafn. Anno 1G71 u. 1G72. (.ap. 69. p. 151. 
2) Observat, VIII. p. 07. 
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sein müsse, geht aus der Bemerkung Heiurich Frej^tag's/) des Sohnes 
des bekannten Züricher Stadtarztes Frey tag, der durch seine Staanuis- 
ziehungen so viel von sich reden machte, hervor. Derselbe sagt aus- 
drückhch, sein Vater habe bei den Staarausziehungen, die er in den 
Jahren 1692 — 1698 und zwar stets bei wiederaufgestiegenen dislocirten 
Staaren vorgenommen habe, eine so enge Oefifnung in die Bul})uskapsel 
gemacht, dass höchstens ein Häutlein durch dieselbe hätte entfernt werden 
können,- aber nimmermehr die Linse. Ja man scheint sogar die Aus- 
ziehung fester Staare schon aus dem Grunde für unmöglich erachtet zu 
haben, weil dieselbe, sollte sie überhaupt geUngen, eine zu grosse Eröff- 
nung der Bulbuskapsel erheischt haben müsste. So sagt z. B. üosky -) im 
Jähre 1695: Er glaube nicht, dass die Ausziehungsmethode Blancard's 
jemak in die Ophthalmologie allgemein eingdührt werden könne und 
b^ründet dies mit den Worten: „Amplius paulo deberet esse vulnus, ut 
acns in forticipem formatae commode intrudi posscnt, quo ipso humor 
aqueus efflueret statim, conciderent oculi tunicae, nee ampüus scleroticae 
et uveae foramina sibi responderent" u. s. w. 

Wie wir schon vorhin (S. 254) erwähnten, waren die ersten, die auf die 
. Mee kamen, den Staar in seiner Totalität, ohne vorhergegangene Zerstücke- 
Itujg, aus dem Auge auszuziehen, Freytag und Blancard. Freytag ging mit 
einer „Nadel, die ein Häklein hatte" in das Auge, suchte den Staar zu 
feßsen und ihn aus dem Auge herauszubefördeni. In welcher Gegend 
der Bulbuskapsel er dabei diese Nadel einführte, ist weder aus der Schil- 
derung Murales, noch aus der seines Sohnes klar zu erkennen; sowie 
^nn überhaupt die Beschreibungen beider nicht durch übermässige Deut- 
lichkeit sich auszeichnen. 

Die Stellung, welche Blancard in der Geschichte dos grauen Staares 
eingeräumt werden darf, ist weder eine so bedeutende und hervorragende, 
^ dies einzelne Autoren anzunehmen geneigt scheinen, noch überhaupt 
eine genügend gesicherte und völUg aufgeklärte. Vor Allem müssen wir 
dagegen Widerspruch erheben, wenn einzelne Schriftsteller, wie z. B. 
V, Jäger, ^) die durchaus ungegründete Behauptung aufstellen, Blancard 
habe selbst die Staarausziehung geübt. Es findet sich in den Werken 
Blanrard's, und ich habe dieselben gerade auf diesen Punkt hin ganz 
?enau durchgesehen, nirgends auch nur die leiseste Andeutung, dass 
Blancard jemals in seiner practischen Thätigkeit die Staarausziehung wirk- 

1) § XII. p. 74. Ausserdem vergleiche man über die Staarausziehungen Frey- 
'^ *ag*8 die im Jahr 1711 von Muralt herausgegebenen Schriften von der Wund- 

•^zney; dieselben enthalten eine allerdings etwas spärliche Beschreibung derselben. 

2) xhes. XIV. p. 60. 
^ Hohlschnitt p. 6 u. 7. Anm. 3. 
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lieh auagefiihrt habe. Das Einzige, was sich aus seinen Werken m^g 
Sicherheit feststellen iässt, ist, dass er den Yui-schlag gemacht hik.-i 
den grauen Staar durch eiiie cxtralürende Methode aus dem Auge ^s^ 
entfernen. Aher gerade die Art und Weise, in der er diesen Vcw^: 
schlag thut, zeigt deutlich, dass er es eben bei ihm bewenden liesi 
und die praktische Ausführbarkeit desselben niemab selbst erprobt h.at, 
TJni meinen Lesern in dieser Frage ein eignes Urtheil zu ermi^hch**!]^ 
düifte es sich empfehlen, die bezüghche Stelle aus den Werken Blan- 
card's wörtlich hier niitzutheileu. In der neuen Kuust-Kammer üer 
Cliirui^e, ') deren deutsche TJebersetzimg fünf Auflagen erlelil hat, 
lautet dieselbe: „Nachdem ich die gemeine Art, diese Operation (Dis- 
location) ins Werk zu stellen, abgehandelt, muss ich doch meine Ge- 
daiieken hiebey eröffnen. Man könte, deucht mir, in dem Obertheil des 
Auges über dem Augapfel eine kleine Wunde machen und vermitteist 
zweyer aneinander Zangenweise-gemachter Nadeln*) das 8taar-Fell füc^oh 
herausnehmen, und stände auf solche Weise dessen neue Hiiiaufechiessungen 
zu verhiiiiiem. Auch hat man des Ausflusses der Feuchtigkeit halber. 
indem die Wunde oben im Äuge ist, dieses auch stille gehalten wird, 
keine Ungelegenheit zu erwarten. Meines Erachtens Hesse sich solches 
gar wohl praeticiren." Eine andere Stelle, welche sich in den 1701 
in lateinischer Sprache erschienenen Werken Blancard's*) findet, lautet: 
„Comniuni methodo descripta, etiam meam hie deponere ct^r opimonno. 
Poterat in auprema corneae parte exiguum fleri vulnusculum et median- 
tibus dnabus acubus forfleulae in modum conjunctis catara«tam extrahere; 
hoc quippe modo praecavetur ne amplius rcsüeat. Nullum quoque peri- 
culum est, si humor aqueus esstillet, is enim brevi restituitur, et fiilntts 
in superiore oeuU parte iufligitur. Postea deligandus est oculus niiHlo 
superiore. Ad me quod attuiet, arbitror id fieri ikssc." 

Der Schlusssatz dieser beiden Stellen Iässt keinen Zweifel darüber, 
dass Blancard selbst niemals eine Staarextraetion nach der von ihm be- 
schriebenen Weise gemacht, vielmehr nur den theoretischen Vorschlag z" 
einer solchen gethau habe. Denn hätte er selbst wirkhch einmal eine ExtiflC- 
tion vollzogen gehabt, so würde er wohl den Ausdruck: ,,Meine8 Eraohteßs 

1) Ich Labe die erste Aurtage, erBehicnen löaS in Hannover nod Hildegl 
BOflann die vierte, Ilannover und Wülfcnblittel mm unil eaiUich die fünfte, ' 
und Frankfurt 1707 verglichen um! in allen dreii-ti gQuau denselben Wurtlastl 
funden, den ich im Tent mitgetheilt habe. 

S) Kine ähnliche Eitractionszan^, welehe Albinua hei einem wundernden 0! 
listen gesehen hat, beschreibt und bildet U'iHky gleii^hfalU ab. Thes. XV, ikfl 
Audi Heister giebt in seiner Chirurgie eine Abbildung dieses Instrumentes. 

^) Steiihan Blaneard. Uiiui'a inedica. I^ugd. Batov. 1701. Tom. U. p. 349. 
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Hesse sieb solches gar wohl practiciren" durch einen directen Hinweis 
auf seine eigenen, aus der Praxis gewonnenen Anschauungen ersetzt 
haben. Es nimmt also hiernach Blancard zu der Staarausziehung eine 
ähnliche Stellung ein, wie sie Bell später zur Sclerotomie eingenommen 
hat. Bell brachte gleichfalls nur die Sclerotomie in Vorschlag und betonte 
die M^lichkeit derselben, ohne aber selbst jemals in seiner eigenen 
■ Praxis dieselbe wii'klich anzuwenden. Wenn daher v. Jäger behaup- 
tet^ Blancard habe den Hnearen Homhautschnitt geübt, so thut er da- 
mit, ganz abgesehen davon, dass wir über die Technik der Blancard'- 
«ihen Ausziehungsmethode gar nicht einmal vollständig verlässliche und 
klare Nachrichten besitzen, den thatsächlichen Verhältnissen einen unge- 
rechtfertigten Zwang an. Der vorsichtigere, der Lage der Verhältnisse 
völlig Rechnung trageude Geschichtsschreiber wird deshalb auch die 
Jäger'sche Auffassung nicht zu theilen vermögen, sondern nur die allein 
feststehende Thatsache gelten lassen, dass Blancard lediglich nur einen Vor- 
schlag zu einer Staarausziehung gethan habe. Uns erscheint deshalb die 
Haser'sche Darstellung ^) um Vieles berechtigter und verlässlicher, welche 
lautet: „Als der Erste, welcher die Extraction der ganzen Liose durch 
einen Homhautschnitt vorschlug, vielleicht auch ausführte, ist Stephan 
Blancard, Prof. zu Amsterdam, zu betrachten." Denn wenn auch diese 
Darstellung das Dunkel, welches über der Technik der Blancard'schen 
Methode schwebt, unberücksichtigt lässt und wenn der Zusatz: „vielleicht 
auch ausführte" in den thatsächlichen Verhältnissen keinen genügenden 
Stützpunkt findet, so deutet sie doch so \iel ganz klar und zweifellos an, 
dass Blancard's Bedeutung für die Lehre von der Staarausziehung, nicht, 
wie dies v. Jäger will, in seiner pr actischen Thätigkeit beruht, sondern 
sich lediglich nur darauf beschränkt, dass Blancard den Vorschlag zu 
einer Cataractextraction gethan habe. 

Nachdem wir somit die Stellung, die wir Blancard in der Staaraus- 
ziehung zuweisen dürfen, einer kritischen Beleuchtung unterzogen haben, 
erübrigt noch, einen Blick auf die Technik zu werfen, welche Blancard 
für die Extraction in Vorschlag brachte. Aber gerade diese Frage ist 
kaum mit Sicherheit zu beantworten, da sich über sie in den Werken 
Blancard's die widersprechendsten Angaben finden. In den 1701 er- 
schienenen medicinischen Werken giebt Blancard die Hornhaut, speciell 
deren oberen Theil, als den Ort an, den der Operateur zum Zweck der 
Extraction eröffnen solle. Im vollsten Gegensatze zu dieser Bemerkung stehen 
jedoch die Aufstellungen, welche sich in den deutschen Ausgaben der Blan- 
card'schen Chirurgie finden. Hier ist nicht die Kode davon, den oberen 



1) 2. Auflage § 561. p. 792. 

Magnus, Geschichte des grauen Staares. 
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Theil der Hornhaut zu erötfiicn, sondern Blancard bestimmt als Einstichs- 
ort den *()])ortheil des Auges über dem Augapfel." Diese Bestimmung 
kann man aber iüglich doch viel eher auf die Sclerotica, als wie auf 
die Hornhaut beziehen. Ja ich halte es sogar für viel wahrscheinlicher, 
dass Blancard mit dieser Angabe auf die Sclerotica habe hinweisen wollen, 
als wie auf die Cornea. Oosky ^) nämlich, der als ein Zeitgenosse Blancard's 
für dessen Vorscldag gewiss ein ])esseres Verständniss und eine klarere 
Einsicht in das Tecliiüsche desselben gehabt haben wird wie wir, deutet 
die von Blancard angegebene Extractionsmethode lediglich nur als Sclero- 
tomie. Denn bei der Beurtheilung der Blancard'schen Operation, deren 
Wortlaut wir bereits vorliin angeführt haben, sagt er: „nee amplius 
scleroticae et uveae foramina sibi responderent." Kufen wir uns 
aber den T(»xt der aus Blancard's Cliirurgie entlehnten Stelle nochmals 
in das Gediichtniss und halten ihn mit dieser Aeusserung Gosky's zu- 
sammen, so wird mir ein unpartheiischer Leser gewiss Recht geben, wenn 
ich behaupte, dass die von Blancard vorgeschliigene Operationstechnik der 
Extraction mindestens sehr zweifelhaft sei, und vielleicht mit grosse- 
rer Berechtigimg auf die Sclerotomie, wie auf die Keratotomie bezogen 
werden könne. Weim also v. Jäger ohne Rücksicht auf diese That- 
Sachen einfach behauptet, Blancard habe bereits einen Linearschnitt ge- 
übt, so ist diese Behauptung doch mindestens eine etwas kühne. 

Natürlich konnte die Staarausziehung auf dem Wege, auf den sie 
Freytag und Blancard geführt hatten, keine sonderüchen Erfolge errmgen 
und danmi auch bei den Operateuren keinen Beifall finden. Van Home^ 
nennt sie geradezu eine „Opera tio nugatoria" und Heister^) sagt von den 
Extractionsinstnimenten Freytag's und Blancard's: „Es haben aber alle 
solche Instrumenten, wie künstlich auch selbige zu sein geschienen, in 
der Praxis, soviel bishero wissend, keine glückUchen Proben verrichtet, 
sondern Averden fast von allen Autoren vor mibrauchbar und undienlich 
gehalten." 

Es ist wesentlich das Verdienst der Franzosen,*) die Staarausziehung 



1) Thes. XIV. p. 60. 

2) p. 413. 

3) Chirurgie p. 494. 

4) Ob der Honänder Hovius einen Anspruch darauf erheben darf, zuerst eine 
wirklich rationelle Extraction des Staares ausgeführt zu haben, steht sehr dahin. 
Einzelne Autoren halten dies allerdings für wahrscheinlich, doch sind die Anhalte- 
punkte für eine derartige Meinung mindestens sehr zweifelhaft. Hören wir, .wie 
Schmidt in Himly und Schmidt ophthalmol. Bibl. Band 2. Stück 1. p. 190--192 die 
Stellung, welche Hovius zur Staarausziehung einnimmt, beurtheilt; „Ein sinnreicher 
Arzt war Jacob Hovius der Holländer, wie man aus seinen Schriften nachweisen 
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von dem unfruchtbaren Pfade, auf dem sie sich bis Anfang des acht- 
zehnten Jahrhunderts bewegt hatte, auf eine rationellere und um Vieles 
verheissungsvoUere , erge])nissrcichere Bahn gelenkt zu haben. Und 
zwar war es der um die Staarlehre überhaupt so verdiente St. Tves,^) 
Welcher zuerst die Entfernung der Linse dui'ch einen ausgiebigen Horn- 
hautschnitt versuchte. Ein Einwohner von Sedan litt nämlich an der 
Luxation einer cataractösen Linse in die vordere Kammer und an bereits 
beginnenden entzündlichen Keactionserscheinimgen; als St. Yves den Ent- 
schluss fasste, die getrübte Linse, die er übrigens im engsten Anschluss 
an die antike Ükulistik noch als ein Glaucom ansprach, durch einen 
kecken Schnitt in die Hornhaut zu entfernen. Am 20. Februar 1707 
nahm er denn auch im Beisein von Mery diese Operation vor; allein die 
Inxirte Linse, welche er mit einem Häkchen fassen und so extrahiren 
wollte, zerbrach und St. Yves war genöthigt, die einzelnen Bruchstücke 
mittelst eines kleinen Löfifelchens zu entfernen. Sofort nach der Operation 
\mrde eine Compresse, getränkt mit Wasser und Branntwein, umgeschlagen 
imd. unter dieser Nachbehandlung eine schnelle und befriedigende Heilung 
erzielt. 

Ein ähnlicher Eall^) kam im Jahre 1708 in die Behandlung von 
3Iery. Ein französischer Priester, der im .Jahre 1706 durch Depression 
Tom grauen Staar befreit Avorden war, bekam nämlich plötzlich eine 
Xnxation der deprimirtcn Lhise in die vordere Kammer und consultirte 
wegen dieses Zufalls Mery. Dieser erklärte eine Entfernung der luxirten 
linse für durchaus erforderlich und so operirte denn am 17. April 1708 
Petit diesen Fall, laut obiger Stelle, in folgender Weise : „Er stach mit einer 
Nadel, die eine Furche hatte, unterhalb der Pupille quer durch die Cornea, 
und schnitt mit einer auf die Nadel gesetzten Lancette die Cornea vom Ein- 



kann. Ich führe aus seiuer Schrift Tractatus de circulari huinorum motu in oculis. 
Ed. nova Lugd. Batav. 1716. Ed. prima 1702. p. 20 folgende Stelle an: „Coepi per- 
tinaci studio disquirere mecum, an alia (er spricht von der Depression der Cataracta) 
eam tollendi methodus excogitari posset, quaesivi, inveni ; qua Cataracta sive mollis 
ac fluida, sive debitam habeat consistentiam, sive antiquata et tenax, omni tempore 
secure, immune, tüto, aLsque uUo visus incommodo, aut imminenti periculo toUi 
queat. Petes, qua ratione fiat? Eadem est via, lector benevole et sciendi cupide, 
qua haec, aeque ac alia inveni; hanc si et tu insistas, spes est, te plura et majora 
inventurum." Es steht dieser Stelle gemäss wenigstens zu vermuthcn, dass Jacob 
HoviuK schon im Jahr 1702 dii? (!ataract auszog. Da er aber mit seiner Kunst 
(wie seine Landsleute mit ihren Käsen) Gewerbe trieb, so hat er wahrscheinlich 
seinem schnöden Geize die Ehre der höheren Erfindung gerne geopfert." So weit 
Schmidt. 

1) Memoiren der Acad. vom Jahr 1707. 

2) Memoiren der Acad. vom Jahr 1708. 

17* 
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gang der Nadel bis zu ihrem Ausgang entzwei; alsdann nahm er mii 
einem silbernen LöflFel die Catiiracte durch die gemachte Incision sehr 
behende heraus." 

« 

Dieses Operationsverfaliren scheint denn auch in den ersten vier 
Decennien des achtzehnten Jahrhunderts als nur für luxirte Linsen gütige 
und nur hier für anwendbar gegolten zu haben. So rath z. B. Heister^) 
im Jahre 1719, in die vordere Kammer luxirte cataractöse Linsen auf 
dem Wege der Ausziehung durch die Hornhaut zu entfernen. Duddel^ 
verrichtete im Jahre 1729 unter gleichen Verhältnissen die Staarausziehung 
und der berühmte Chirurg Zacharias Platner,^) dessen Wirksamkeit durch 
den Tod gerade zu der Zeit geendet wurde, als Daviel die Aufmerksam- 
keit der wissenschaftlich-medicinischen Welt auf sich zu lenken begann, 
wollte die Staarextraction hur bei, in die vordere Kammer luxirter Linse 
angewendet wissen und beschreibt diese Operationsmethode in folgender 
Weise: Mit einem Bistouri, das bis an die Spitze mit Heftpflaster um- 
wickelt ist, um sein allzu tiefes Eindringen zu verhüti^n, soll ein linearer 
Schmtt durch die Hornhaut gemacht und durch diese Oeffhung die cata- 
ractöse Linse mit einer Zange oder einem Häkchen herausgezogen werden. — 
Uebrigens ist wohl auch zu vermuthen, dass Petit, von demHenckel*) erzählt, 
dass er 1788 in Paris die Staarausziehung bereits öffentlich in seinen 
Vorlesungen gelehrt habe, nur die Ausziehung luxirter Staarlinsen ange- 
rathen habe. 

Welcher Art aber schliesslich die Ausziehung gewesen sei, die 
Frere Come zu Paris in der Mitte des vorigen Jahrhunderts aus- 
geübt hat, entzieht sich ehier genauen Einsicht, da dieser Operateur sein 
Verfahren ängstlich als ein Geheimniss hütete und dasselbe niemals in 
Gegenwart eines anderen Arztes ausübte. Doch wissen wir durch Sig- 
wart,^) welcher mehrere der von Fröre (Jörne operirten Kranken späterhin 



1) Chirurgie p. 494. 

2) Im Jahr 1733 veröffentlichte Duddel eine besondere, von ihm erdachte Ei- 
tractionsmethode, welclie darin bestand, dass er mit einer Lanzette, die in einer 
Kanüle sich befand, unterhalb der Pupille die Hornhaut durchstach, alsdann die 
Lanzette ein Wenig zurückzog und die Kanüle bis an die Linse führte. Hier ange- 
langt, drückte er den unteren Rand der Pupille mit der Kanüle etwas herab, Hess aber 
alsdann die Lanzette wieder aus der Kanüle hervortreten, um mittelst derselben die 
Kapsel zu öffnen. War dies geschehen, so sollte man mit einem Haken, der gleich- 
falls an der Kanüle befestigt war, die Tiinse packen und extrahiren. 

») Theil 2. p. 416. § 13G3 u. p. 317. § 353. 

*) Abhandlung. Stück 1. p. 51. 

5) § XLVn. p. 125. 
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ZU untersuchen Gelegenheit hatte, dass der Schnitt, den jener in der 
Cornea anlegte, quer gerade über die Mitte der Hornhaut hinlief.^) 

Es nahm also die Staarausziehung bis zum Auftreten Daviel's^) im 
Jahre 1750 (Becker) in der chirurgischen Okulistik eine sehr bescheidene und 
untergeordnete Stellung ein. Wie in der antiken Augenheilkunde die 
Staarausziehung keinerlei allgemeine Bedeutung besass, sondern nur 
innerhalb sehr eng gezogener Grenzen sich bewegte und ausschliesslich 
nur bei Ansammlung flüssiger Exsudate in der vorderen Kammer zur 
Anwendung kam, so wurde auch im achtzehnten Jahrhundert, bis zum 
Auftreten Daviers, die Staarausziehung auf sehr eng gesteckte Grenzen 
beschrankt und ihre Zulassung eigentlich nur für den Fall einer in die 
vordere Kammer luxirten cataractösen Linse gestattet. 

Aus dieser gering geachteten und wenig gewürdigten Stellung be- 
freite zuerst Daviel im Jahre 1750 die Staarextraction. Er durchbrach 
kühn die engen Schranken, in welche man bis dahin diese Methode 
verwiesen hatte und dehnte die Anwendbarkeit derselben über alle Staar- 
formen in gleicher Weise aus. Und gerade auf diesem Schritt .beruht die 
Originalität seines Wirkens, das Umgestaltende und NeuschaflFende seiner 
Thät^keit. Denn der Gedanke einer operativen Entfernung des grauen 
Staares aus dem Auge war ja, wie wir dies im Verlaufe des vorliegenden 
Capitels gesehen haben, bereits ein uralter und hatte sich nicht allein schon 
in den Köpfen der antiken Aerzte geregt, sondern war auch bereits in ihrem 
chirurgischen Handeln zur That gereift. Er war also nicht mehr erst auf- 
zufinden^ sondern nur zu einer lebensfähigen und lebenskräftigen Form 
^*ßi2ugestalten. Diese Umgestaltung hat aber eben, mögen ihm dieses sein 
Pites Recht auch noch so oft neidische Concurrenten bestritten haben, 
I^yiel in. eigenster Originalität geschaflFen. Aus diesem Grunde zeugen 

1) Es war also die Staarausziehnng, welche Frere (.ome unternahm, nichts 
anderes als die sogenannte Querextraction der neueren Ophthalmologie. Uehrigens 
^^i" Cöme nicht der einzige Operateur, der einen derartigen quer über die Mittellinie 
^^ Hornhaut verlaufenden Schnitt machte; vielmehr beschreibt Mohrenheim im Jahr 
ySO das gleiche Verfahren und räth, es vorzüglich bei sehr enger vorderer Kammer 
^^ Anwendung zu ziehen. Im Jahr 1806 verfuhr Wardrop auf dieselbe Weise bei 
***^n Staarformen und im Jahr 1868 hatte diese Methode sogar das Schicksal, nochmals 
^^^ Küchler erfunden und unter dem Namen der C^uerextraction beschrieben zu 
Werden. Der eigenthümliche Vergleich, den Küchlcr in seiner Arbeit zwischen dem 
•'austritt der Linse aus dem Auge und dem Austritt eines Kindes aus der Gebär- 
mutter macht, hat übrigens auch keine sonderlichen Ansprüche auf Originalität; 
*** "Wir bereits bei Jesus Hali einem ähnlichen Vergleich begegnen. 

2) Bereits im Jahr 1745 hatte Daviel zwar die Idee zu der Extraction gefasst, 
Jedoch dieselbe erst 1750 practisch zur Ausführung gebracht. Deshalb betrachtet 
^ch Becker das Jahr 1750 als das eigentliche Geburtsjahr der Extraction. (Becker 
}^ Gräfe u. Sämisch. Handbuch. B. 5. p. 318. 
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denn auch die Versuche, die nur zu häufig von den verschiedenste! 
Seiten gemacht worden sind, Daviel seine Verdienste um die Staaratis- 
ziehung zu schmälern, entweder nur von Neid und Missgunst^ oder von 
einer vollständigen Kenntnisslosigkeit des Entwickelungsganges, den die Ex- 
traction genommen hat. Wenn daher z. B. Pallucci oder gar Taylor, HenckeJ 
u. A. die Erfindung der Staarausziehung sich oder anderen Augenänten 
des achtzehnten Jahrhunderts vindicirten, so verräth dies Gebahren nar 
die absolute Unwissenheit, in der jene Autoren gerade auf dem Gebiet der 
Staarausziehung befangen waren. Hätte Daviel nichts weiter gethan, als 
den schon so oft reproducirten Gedanken der Ausziehung des grauen 
Staares wieder von Neuem aufzuwärmen, ohne ihm zugleich eine lebens- 
kräftige, allen Stürmen trotzende Constitution — wenn ich so sagen darf 
— zu verleihen, so hätte er eben nur das geleistet, was jene Autoren, welche 
die Prioritätsrechte der Staarausziehung für sich oder für Andere in Anspruch 
nahmen, geleistet haben. Alsdann wäre die Wissenschaft, wie sie ja dies 
in den früheren Jahrhunderten wiederholt gethan hat, ohne den Gedanken 
DaviePs sonderlich zu beachten, einfach ihre alte ausgetretene Bahn weiter 
gewandelt und die Gesellschaft jener Herren, die mit so lautem Geschrei 
das Verdienst Daviel's sich selbst zuschrieben, wäre um ein wenig be- 
rühmtes Mitglied reicher gewesen. Aber grade weil der Gedanke Daviel's 
ein e})en so kühner, me durchaus origineller, seiner eigensten Genialitat 
entsprungener war, muss ihm das glänzende Verdienst, die Staaraus- 
ziehung nicht allein von Gnmd aus reformirt, sondern ihr auch den Keim 
einer ferneren kräftigen und ))lühenden Entwickelung eingeimpft zu haben, 
unbedingt und ungeschmälert- zugestanden werden. Denn wenn auch die 
Technik des Davierschen Extractionsverfiihrens noch eine ziemlich rohe 
und wenig empfehlenswerthe war, so thut dies doch der Grossartigkeit 
seines Gedankens, eine jede cataractiise Linse von ihrem normalen Sitze 
im Auge aus zu extrahiren, durchaus kenien Abbruch. War nur erst 
einmal dieser kühne Gedanke geboren, so fanden sich auch bald genug 
Helfer und Feundo, die ihn weiter auszubeuten und seiner Technik die 
erforderliche Sicherheit und Präcision zu geben bemüht waren. 



Zweite Periode. 

Vom Auftreten Daviers bis auf die neueste Zeit. 

Um einen möglichst freien und ungetrübten TJeberblick zu bekommen 
über den Entwickelungsgang, den die Staarausziehung von dem Auftreten 
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eiviers an bis auf die neueste Zeit nahm, dürfte es sich empfehlen, die 
?eite Periode, die uns mmmehr beschäftigen wird, in zwei gesonderten Ab- 
hnitten zu betrachten und zwar in dem ersten die Schicksale und Ver- 
iderungen zu besprechen, welche die Extraction bis zum Anfang dieses 
ihrhunderts erfuhr; während der andere Abschnitt die Veränderungen 
jr Staarausziehung bis auf die jüngste Zeit zu schildern haben wird. 



Der Zustand der Staarausziehung bis zum Schluss des 

achtzehnten Jahrhunderts. , 

Zu einem erschöpfenden und befriedigenden Verständniss all', der 
lilreichen Veränderungen, welche die Staarausziehung schon in den 
chsten Jahren nach dem Auftreten DavieVs erlitt, wird es unerlässlich 
n, vor Allem eine genaue Beschreibung des Daviel'schen Verfahrens sel- 
r zu liefern. Ich erlaube mir deshalb meinen Lesern die TJebersetzung der 
hilderung, die Daviel selbst von seiner Methode gegeben hat, hier vor- 
führen. Sie lautet: ^) „An dem zu der Operation bestimmten Tage lege 
1 meine hierzu gehörige Geräthschaft in Ordnung: Es bestehet diese in 
nden, Kompressen, kleinen Stücken Leinewand, oval geschnittenen Dia- 
Imen-Pflaster, kleinen Schwämmen, langen baumwollenen Fäden, warmen 
asser und Wein. 

„Die Instrumente, deren ich mich bediene, sind: Eine spitzige, schnei- 
nde und halbgekrümmte Nadel, so die Gestalt einer Lancette hat, um 
) erste Oeffhung zu machen: Eine andere stumpfe, schneidende imd 
enfalls halb gekrümmte Nadel, um diese Oefihung grösser zu machen; 
ei krumme auswärts gebogene Scheeren; einen kleinen Spatel von Gold, 
ber oder. Stahl, die Hornhaut damit aufzuheben: Noch eine kleine, 
itzige und zweischneidige Nadel, um die Haut zu öffnen, welche die 
ttse vorwärts bedeckt; ein kleiner Löffel von Gold, Silber oder Stahl, 
1 zuweilen den Ausgang der Linse zu erleichtern, oder wenn etwas 
von in dem Loche des Sternes zurückgeblieben, die Stücken herauszu- 
hmen: Und endlich eine kleine Zange, um die Stückchen Haut hinweg- 
aehmen, so sich zeigen möchten. 

„AUe diese Instrumente werden nach der Keihe auf einen TeUer 
.egt und einem Gehülfen übergeben, der sie dem Wundarzt dar- 
chen muss, nachdem dieser eines oder das andere derselben benöthigt 
n wird. 

„Wenn alles auf diese Art zurecht gelegt ist, so wird der Kranke in 



1) Abhandlungen d. k. pariser Aead. Band 2. 
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« 

ein Zimmer gebracht, das nur mittelmässig hell sein darf, damit das 
allzugrosse Licht nicht verursache, dass der Stern sich zusammenziehet, 
und nach der Operation nicht mit zu nel Gewalt in's Auge eindringe, 
wodurch solches verdunkelt werden könnte. 

„Der Kranke wird auf einen etwas niedrigen Stuhl oder Sessel gesetzt; 
derjenige, so die Operation verrichtet, setzet sich auf einen höheren Stuhl 
vor den Kranken und ihm gegenüber, damit er unter der Operation seine 
Ellenbogen auf dessen Knie stützen könne; das andere Auge bedeckt er mit 
einer Binde. Einer von des Wundarzts Gehülfen, der hinter dem Kranken 
stehet, leget sodann die eine Hand auf dessen Stime, und hebt mit zwei 
ausgestreckten Fingern das oberste Augenlid in die Höhe, die andere Hand 
legt er ihm unter das Kinn. Der Wundarzt drückt das unterste Augen- 
lid herunter, nimmt die erste Nadel, sticht sie nahe an der harten Haut 
in die vordere Augenkammer, hütet sich aber dabei wohl, dass er die 
Regenbogenhaut nicht verletzet, und bringt sie bis über die Pupille. Als- 
dann ziehet er sie sachte wieder heraus, nimmt die stumpfe Nadel, ver- 
grössert damit die angefangene Oeflfnung, indem er sie rechts und links 
führet, um die Hornhaut in Gestalt eines Kreuzes zu öffnen, nach ihrer 
Rundung. Weil aber die Hornhaut alsdann ein wenig schlaff ist, so 
nimmt der Wundarzt die krumme ausgebogene Scheere, bringt davon den 
stumpfen Arm zwischen sofche Haut und die Regenbogenhaut, und voll- 
endet den Schnitt sowohl von der einen, als von der anderen Seite, um 
ihn von aUen Seiten ein wenig über die PupiUe zu führen. Hierbei ist 
zu merken, dass die Krümmung der Scheere nach dem Auge zu gekehret 
sein, und man in Ansehung der Krümmung auf der platten Seite zwei 
Scheeren haben müsse, um sie nach der Rundung der Hornhaut von einer 
und der andern Seite zu richten. 

„Hierauf nimmt der Wundarzt den kleinen Spatel, hebt damit den zer- 
schnittenen Theü der Hornhaut sachte auf, und macht mit der kleinen 
spitzigen und schneidenden Nadel einen Einschnitt in die Haut der 
Krystalllinse. Zuweilen, wenn' diese Haut dick und runzUch geworden ist, 
muss sie rings herum zerschnitten und ganz hinweggenommen werden, 
und alsdann wenn sie gehörig zerschnitten ist, kann man sie mit einer 
kleinen Zange herausnehmen. Wann die Haut, so die Linse umgiebt, zer- 
schnitten ist, so wird der kleine Spatel zwischen diesen Körper und die 
Regenbogenhaut gebracht, um den Staar durchaus los zu machen, und 
dessen Ausgang zu erleichtern. Man lässt hernach die aufgehobene 
Hornhaut wieder faUen, um die Operation zu voUenden. 

„Nunmehr kömmt es darauf an, den Vorhang wegzunehmen, der dem 
Kranken bisher das Licht verbarg; und jetzt hat der Wundarzt alle seine 
Vorsicht nöthig. Er muss dieserwegen das Auge sanft, und ohne ihm 
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geringste Gewalt zu thun, drücken. Hierdurch verhütet er, dass die 
t^re Haut der Krystalllinse, die gleichsam der Damm ist, welcher das 
streten der gläsernen Feuchtigkeit verhindert, nicht zerreisset. Nim- 
hr siehet man mit Vergnügen, wie die Pupille sich nach und nach 
let, der Rand der Linse zum Vorschein kömmt, sie selbst aber -in die 
dere Augenkammer, und von dar heraus über den Backen schlupfet." 

Soweit die wörtüche Beschreibung DaviePs. 

Wie schon aus dieser Schilderung zur Genüge hervorgeht, war der 
trumentenapparat, den Daviel besonders für den Act der Homhaut- 
BFnung in Anwendung brachte, ein. recht beträchtUcher, diese Mani- 
ation selbst aber eine sehr umständliche und zugleich prognostisch 
ht wenig bedenkliche. Denn die Berührung des Auges mit den ver- 
iedenen Instrumenten, deren Daviel bedurfte und vor allem die Durch- 
nnung der Hornhaut mittelst diverser Nadeln und Scheeren, musste 
5h nothwendig ein traumatisches Moment setzen, das in seinen Reactions- 
cheinungen den schliessüchen Erfolg der Operation gewiss oft genug 
f das Erheblichste getrübt und beinträchtigt hat. Und bedenken wir 
ner, dass Daviel bei seinem Operationsverfahren trotz der häufigen 
rührungen, in die er das Auge mit den verschiedenen Instrumenten 
ichte, doch die Anwendung eines den Bulbus fixirenden Hilfemittels für 
5ht nothwendig erachtete: so müssen wir gestehen, dass, so genial auch 
' Gedanke war, den Daviel seiner Methode zu Grunde legte, doch die 
hnische Ausführung derselben noch gar sehr der Verbesserung und 
rvollkommnung bedurfte. Darum hat auch Gisbert de Witt, ^) der im 
Ire 1775 die verschiedenen damals bestehenden Methoden, den grauen 
ar zu extrahiren, einer kritischen Beleuchtung unterwarf, vollkommen 
cht, wenn er sagt: „Daviel's Methode mag so vortheilhaft sein als 'sie 
1, so hat sie dennoch Nachtheile, vor Allem die Vielheit der Instru- 
snte" und „in der Methode des Daviel ist nichts, das das Auge fest- 
•let während der Zeit, da der Operateur mit dem Einschneiden der 
mhaut beschäftigt ist und dadurch wird die Operation beschwerlich." 
'se IJebelstände müssen denn wohl auch den zahlreichen Anhängern, 
Daviel für seinen grossen Gedanken in kürzester Zeit fand, ganz be- 
ders aufgefallen sein; denn wir sehen sie in den nächsten Decennien 

• 

Igst damit beschäftigt, gerade diese Mängel und Nachtheile auszu- 
gehen und durch eine geeignetere Technik zu ersetzen. 2) Der Erste, 



1) p. 62 u. 64. 

2) Einen sehr instnictiven Ueberblick über die Arbeiten, welche im fünften und 
isten Decennium des vorigen Jahrhunderts sich mit einer Verbesserung und Ver- 
kommnung der Davierschen Methode beschäftigten, giebt Guerin, Versuch über 
Augenkrankheiten Leipzig 1773, Hellmann der graue Staar Magdeburg 1774, 
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welcher die Technik des Hornhautschnittes, sowie den dazn erfor- 
derlichen Instrumentcnappiirat auf das ErheWichste vereinfachte, war de la 
Faye. ^) Er unternahm es, die Scheorcn und Nadeln, die Daviel zur 
Eröflnung der Hornhaut ge])rauchte, zu l)eseitigen und durch ein ein- 
ziges Instrument zu ersetzen , nämlich durch ein Messer. ^ Daher 
müssen wir denn auch de la Faye als denjenigen ansehen, welcher 
zuerst die Idee fasste und auch practisch verwerthete, die Extraction des 
grauen Stiuires mittelst eines Messers auszuführen. Sobald aber diese so 
werthvolle und für das GeUngen des ganzen Verfahrens so überaus wich- 
tige 'N'tireintachung und Vervollkommiuing l)ekannt wurde, fanden sich 
auch alsbald zahlreiche einsichtsvolle Aerzte, welche die auffallende Verbes- 
serung, die de la Faye diu-ch Eiiütihning des Messers der Technik der * 
Stiuirausziehung gebracht hatte, in ihrer vollen Tragweite würdigten und 
durch eigene Verbcsserungen noch weiter zu vervollkommnen bestrebt 
waren. Besonders war es der englische Augenarzt Samuel Sharp, ^ der 
die Idee de la Faye's aufgriff und dieselbe weiter ausbaute. Er construirte 
ein besonderes Messer, dessen Schneide massig concav und dessen Bücken 
convex war und das in eine feine Spitze ausUef. Mit diesem Messer 
wollte er alle Acte der Ausziehung ohne Benützung irgend eines anderen 
Instrumentes l)ewirken. Im Besonderen wollte er nach Vollendung des Horn- 
hautschnittes, dem er die Form eines Halbmondes mit der Convexität 
nach unten gerichtc^t gal), die Linse mit der Spitze des Messers anf- 
spiessen und so ausziehen. Am 12. April 1753 theilte er zuerst der 
Londoner Gesellschaft der Aerzte diese seine Methode mit und am 22. 
November desselben Jahres gal) er 4kerselben Gesellschaft bereits Auskunft 
über 19 Extractionen, die er nach seinem A^erfahren ausgeführt hatte. 
Bei der Hälfte dieser Operationen war ein guter Erfolg zu constatiren 
gewesen, doch hatte in allen 19 Fällen eine mehr, oder minder heftige 



Gisbcrt de Witt Vergleichung u. s. w. Giessen 1775. Ein wenn auch knappes, so 
doch immerhin klares Bild der geschichtlichen Entwickelung der Ausziehong nach 
Daviel bis zum Schluss des achtzehnten Jahrhunderts findet sich bei Sabatier Lehr- 
buch. Band 3. Berlin 1799 und bei Bell Lehrbegriff Theil 3. Wien 1805. 

1) Mem. de TAcad. Tom. II. p. 503. 

2) Da das von de la Faye construii-te Messer das erste Staannesser ist, so 
dürfte es meinen Leseni vielleicht nicht uninteressant sein, eine genaue Beschreibung 
desselben kennen zu lernen. Ich lasse deshalb die Schilderung, welche Guerin von 
demselben entwirft, hier folgen: „Es ist solches ein in seinem Heft unbewegliches 
Bistouri, dessen Klinge dünn und schmäler als bei den gewöhnlichen Bistouris auf 
der platten Seite ausgebogen ist, um ihre Spitze von der Regenbogenhaut zu ent- 
fernen, wenn sie in die vordere Kammer eindringt, nur die Spitze ist zweischneidig." 

3) Phüosoj)h. Transact. Vol. XLVIII. p. 161. 



Vom Anftzvlen DaTieFs bis auf die oeu^^stie Zeit. ^^7 

nMndlklie Beaetmi beobachtet wenleu kriuueu. UebrK^iis boioiite er 
1 diesem Yortrac anch, dass der M;uii»el einer sfenüseiKkni FixatiiHi des^ 
lulbus die Aii:^ühnmg der Staarextraotiun wesentlich ei^'^hwerv. 

Unter den Anhängern der Faye-Sh;ir|^'schen Meth^nie, liie Hi>m« 
aot mittelst eines einzigen Mesjsers zu eröffnen, bemerken wir in den 
ächsten Decennien besiinders Poyet,*) Yoiing, ^ Tenou, Tenhaaf.*) 
Lanier ') IL A- ' 

XJebrigens fand auch das ursprüngliche Verßthren DavieFs, die Honi- 
SQt mit Hülfe verschiedener Nadeln imd Scheeren zu offnen, in iknn 
inften uiid sechsten Decennium des vorigen Jahrhunderts niH*h immer 
ohänger und Vertheidiger. Si> trat DavieFs Si>hu im Jahn^ 1754 in 
iner Dissertation für das Verfahren seines Vaters von Neuem ein. 
nter den übrigen Anhängern wären noch zu nennen: Tlulrant, Ganni« 
ot, Sigwart, Grand-Jean,^ Colombier u. A. DiH*h verior diese cimi- 
icirte imd dabei gefahrliche Methode immer mehr und mehr l^nlen, 

j in dem siebenton Jahrzehnt des vorisren Saculums der Gebrauch nur 

«_ 

les Messers bei der Homhauteröfl&iuug ziemlich der allein herrschende 
sforden zu sein scheint Und im Besitz dieser Erkenntniss strebte man 
zt darnach, lur den Ort, die Grösse und die Form des Horiüiaut^chnit- 
möglichst verlässliche Anhaltepunkte zu gewinnen. 

Was zuerst den Ort, an dem die Hornhaut eröffnet werden sollte, 
langt, so scheinen die meisten Operateure die bereits von Daviel ge- 
hlte untere Hälfte der Cornea bevorzugt zu haben. Zwar gedenken 
.zelne Operateure, wie z. B. Gisbert de Witt ^ und Bell, ^ der Möglich- 
li^eit, den Schnitt nach oben zu verlegen, doch fimden derartige A'or- 
ilage kaum praktische Verwertlmng. Nur Santerelli'^) beschrieb im ' 
hre 1795 ein Verfahren, bei dem er den Schnitt, der eine mehr lineare, 
3 bog^e Gestalt hatte, in den oberen Thoil der Homliaut verlegte. 
K5h fand diese Methode, die übrigens auch ein besonderes Messer, das 
^entlieh mehr durch Druck von oben nach unten, als durch Schnitt 
rkte, keinen Anklang und ging mit dem Erfinder wieder zu Gmbe. 
st im Jahr 1825 gelang es Jäger, wie wir in dem nächsten Abschnitt 



1) Citirt von Guerin. p. 340. 

2) Citirt von Hellmann. p. 123. 

3) Vergleichung u. s. w. In K. Sw. West. Acad. Trini. HF. 

4) Cases in Surgery. 

6) Citirt von Hellmann. p. 172 ff. 

6) p. 125 ff. 

7) Theil 3. p. 294. 
«) p. 56-85. 
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sehen werden, der A\Tlegung des Schnittes in die obere Hälfte der Cornea 
ein gr(')sseres Ansehen und dem zu Folge auch eine grössere Anhänger- 
zahl zu verschaffen. 

Die Idee Wenzel's, ^) den Homhautschnitt seitlich und zwar an der 
äusseren Hälfte der Cornea zu verrichten, fand zwar ein etwas freund- 
licheres Entgegenkommen bei den Augenärzten des vorigen Jahrhunderts, 
doch konnto auch sie keine allgemeine Anwendung erlangen. Ein Schick- 
sal, diis sie mit dem Vorschlag O'Halloran's, ^) den Schnitt in den Corneo- 
Scleralfiilz zu verlegen, theilte. ') 

Was die Gr(">sse und Form des Hornhautschnittes anlangt,* so wurde 
dieselbe wohl meist nach den Vorschriften, die Richter^) 1773 darüber 
aufgestellt hatte, ])estimmt. Und zwar lauteten dieselben: „Die Wunde 
in der Hornhaut muss halbmondfL')rmig und in allen Punkten eine starke 
halbe oder vielmehr eine ganze Linie vom Kande der Albuginea entfernt 
sein." Noch genauer präcisirte Beer'^) die Form des Hornhautschnittes. 
Da die Beer'sche Methode am Schluss des vorigen und am Beginn 
dieses Jahrhunderts einer allgemeinen Anerkennung und überaus grossen 
Verbreitung sich erfreute, so dürfte wohl auch -die Beer'sche Schnittfonn die 
am häufigsten zu jener Zeit angewendete gewesen sein. Es sei uns des- 
halb gestattet, dieselbe hier mit den Worten Beer's zu schildern: „Der 
Sc*.hnitt in der Hornhaut, durch welchen die Staarlinse ausgezogen wird, 
muss einem halben Zirkel gleichen, der gewöhnlich im äusseren Augen- 
winkel, in der Mitte des Umfanges der Hornhaut anfangt und durch die 
untere Hälfte derselben sich bis in den entgegengesetzten Punkt des Um- 
fanges erstreckt, in allen Punkten aber V4 Linie vom Weissen des Auges 
entfernt ist und die untere Hälfte der Hornhaut dergestalt ablöste, dass 
sie einen halbmondförmigen Lappen bildet." 

Die Grösse des Hornhautschnittes, welche Daviel auf 2/3 des Hom- 
hautumfanges festgesetzt hatte, 'wurde von den Oi)erateuren dieser Epodie 
gleichfalls vielfach verändert; doch legte man den Bestimmungen der- 



1) § 15. p. 104. Fig. 4. 5. 7. 13. 

2) Transact. of the Royal Irish. Acadeuiy 1788. 

3) Der Vorschlag BclFs (Theil 3. p. 296), den Schnitt aus der Hornhaut in 
die Sclera zu verlegen, hat bei den Zeitgenossen des grossen Chirurgen mehr Be- 
fremden und MissfaUen, als Theilnahme und Unterstützung gefunden. Bell 
gesteht übrigens, dass er dies Verfahren niemals am Menschen geübt habe, 
gleiches Schicksal hatte übrigens auch der Vorschlag Butters, mittelst eines zu die- 
sem Zweck besonders construirtcn Instrumentes den Staar durch die Sclera ausfli- 
ziehen. Butter hat seine Idee auch nie an liebenden, sondern nur an Lerchen 
erprobt. 

4) Abhandlung von der Auszichung. Oap. 3. p. 43. 
6) Praktische Beobachtungen, p. 131, 
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ben keine festen wissenschaftlichen Principien zu Grunde, ^) sondern 
s sich dabei rein nur von empirischen Grundsätzen leiten. Die Hom- 
itöflfnung sollte eben so gross sein, dass der Staar bequem durchtreten 
inte. Kichter gab im siebenten Decennium des vorigen Jahrhunderts 
durchschnittliche Grösse der Homhautöffnung auf den halben Um- 
g derselben an; ein Maass, das nicht allein die Beer'sche Schule als 

geeignetste acceptirte, sondern das auch bis in die neueste Zeit 
ein von den bedeutendsten Operateuren innegehalten wurde. Es sei 
; gestattet, die sehr' instructive chronologische Zusammenstellung,, die 
ffan^ gerade über diesen Punkt gegeben hat, liier anzuziehen. Nach 
1 übten den Comealschnitt in der Grösse des halben Hornhautum- 
ges: Barth (1797) und seine 3 Schüler Ad. Schmidt, Prochaska, Beer; 
nly (1800), Benedict (1814), Friedrich Jäger (1827), Rosas (1830), 
Uiam Mackenzie (1832), Jüngken (1829), Chelius (1839), Arlt (1850), 

Jäger (1844 und 1854), v. Gräfe (bis zum Jahre 1865), Zehender 
61), Pagenstecher (1861), Mooren (1862), Stellwag (1864), Hasner (1866). 

Was die Form der Messer anlangt, mit deiien man die Hornhaut- 
ffnung vollzog, so war dieselbe eine ungemein wechselnde und ver- 
iedenartige. Fast jeder Operateur jener Zeit hielt es für ein dringendes 
'ordemiss, dessen Erfüllung er sich und der Ophthalmologie schuldig zu sein 
übte, ein neues Staarmesser zu erfinden. So wuchs denn ihre Zahl in 
"zester Zeit so bedeutend, dass schon Lachmann ^) im Jahre 1821 nicht 
liger als 69 verschiedene Staarmesserformen abbilden konnte. Natür- 
1 würde es uns zu weit führen, wollten wir uns auf eine Durchmuster- 
f dieser ganzen ophthalmologischen Rüstkammer einlassen und wir wol- 
üns daher nur darauf beschränken, die Grundfonn des Messers, welches - 
deutsche Ophthalmologie unter verschiedenen Variationen während des 
gen Jahrhunderts im Gebrauch hatte, zu erwähnen. Richter*) beschreibt 
elbe wie folgt: „Die Künge des Messers muss.von der Spitze nach dem 
le zu nach und nach ununterbrochen in der Breite zunehmen, damit sie, 
ie sie durch die vordere Augenkammer dringt, die . Wunde in der 
nhaut nicht allein nach und nach erweitert, sondern auch immer 
au ausfüllt und also der wässerichten Feuchtigkeit den Weg auszu- 
sen versperrt." In ähnlicher Weise beschreibt Langenbeck^) die Er- 

1) Arlt gebührt das Verdienst, die Grösse des Homhautschnittes zuerst nach 
anatomischen Verhältnissen der Hornhaut bestimmt zu haben (Krankheiten des 

es. B. n. p. 298). 

2) p. 15. 

3) Tafel I. Steffan. Fig. 1 6 — 24 bringt sehr gelungene Abbildungen von einigen 
en letzten Jahrzehnten construirten Staarmessern. 

4) Abhandlung u. s. w. Capitel 3. p. 33. 

^) lieber die Staaroperation. Bibl. für Chir. B. 1. Stück 2. p. 530. 
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fordernisse eines Staarmessers. Er sagt: „Ein solches Messer musste nur_ 
von der Spitze an allmählich an Breite zunehmen, um den Schnitt au^ 
zufüllen, damit zwischen Klinge und Schnitt kein Zwischenraum stat<: 
finden könnte. Der Schnitt sollte so verrichtet werden, indem das Mess^*^ 
nur fortgescho])en und nicht heruntergezogen wurde. Damit bei diese~:^ 
blossen Fortschieben der Schnitt auch gross genug werde, so musste 
letzte Breite der KUnge, welche zunächst am Stiel des Messers sich befa 
die Breite der Hälfte der Hornhaut haben." Die Form der Schneide 
Staarmessers zeigte gleichfalls verschiedene Variationen; bei Richter i^j 
Himly ist sie schwach convex, bei Sharp concav, bei Beer gerade. 1/%^ai 
vergleiche über diesen Gegenstand noch: Zehender. Handbuch. 2. A.uft 
Erster Band. p. 447 ff. 

Fügen wir schliesslich noch hinzu, dass einzelne Operateure, wie Gnerin, 

m 

Dumont, Assalini, van Wy sogenannte Augenschnepper angaben, die, oine 
eine besondere Geschicklichkeit des Operateurs zu beanspnichen, nur 
durch Federkraft den Homhautschnitt vollendeten, so können wir unsere 
Schilderung von dem Acte des Hornhautschnittes schliesscn, um uns nunmehr 
der Betrachtung der Kapseleröffnung und Linsenentbindung zuzuwenden. 
Die Kapseleröffnunng wurde bis zum Ausgang des achtzehnten 
Jahrhunderts von den verschiedenen Operateuren auf die verschiedenste 
Weise vorgenommen. Einzelne, wie David, Sigwart u. A. öffneten die 
Kapsel mit einer Nadel, Bell benützte zu demselben Zwecke eine flache 
Sonde, de la Faye ein von ihm zu diesem Behufe* besonders construirtes 
Cystotom cache. Warner, Bcranger, Ten Haaft", Aci'el u. A. wollten mit der 
Spitze des Staarmessers die Kapsel eröffnen und wurde auch von einzelnen 
Aerzten ein besonderes Messer zu diesem Zwecke construirt, das in eine 
lange Spitze auslief, wie von Siegerist und Weidmann; wie denn auch von 
Pallucci ein ähnliches Instrument angegeben wurde. Hellmann construirte 
eine Art Locheisen, d. h. einen schneidenden Stahlcylindor vom Durchmesser 
der Pupille, mit dem er die vordere Kapt^el auszuschneiden beabsichtigte.^) 
TJe])rigens wurde auch von einigen Autoren der Vorschlag gemacht, die 
Kapsel überhaupt nicht zu eröffnen, sondern die Linse mitsammt der 
Kapsel zugleich zu extrahiren. Bereits Sharp ^) scheint diese Idee gehabt 
zu haben, jedoch ohne in ihrer praktischen Ausführung besonders glücklich 
gewesen zu sein. Einen ebendahin zielenden Vorschlag that Richter^) bereits 
im Jahre 17 78. Und zwar veranlasste ihn zu demselben hauptsachlich 
die damals allgemein verbreitete Befürchtung, die Linse sei gar nidij* 
selten mit der Kapsel so innig und fest verwachsen, dass sie auch bei 

1) Ein ähnliches Instrument constmirtc Kognetta iin Jahr 1837. 

2) Citirt von Beer, llepertor. B. III. p. 62. 
'^) Abhandlung? von der Ausziehung. Kapitel G. p. 96 u. 97. 
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SO ausgiebiger Kapseleröffnung niemals austreten könne. Sein erster 
Fahr 1773 gemachter Vorschlag lautete: „Ich bringe die Spitze einer 
en Staamadel durch die Pupille in die hintere Augenkammer und 
le sie fest in die Mitte der Kjystalllinse. Alsdann bewege ich ver- 
eist der Nadel die Linse zu wiederholtenmalen doch behutsam nach 
L Seiten, aufwärts, niederwärts, linker und rechter Hand; wenn ich 
be, dass ich durch diese gelinden Bewegungen die Kapsel abgesondert 
I, rolle ich die Nadel ein wenig zwischen den Fingern, um sie loszu- 
lien und ziehe sie aus dem Auge. Gemeiniglich kommt nun der Staar, 
Id ich das Auge ein wenig drücke, hervor. Vielleicht thäte man 
3r, weipi nian bei diesem Handgriff eine zweischneidige Nadel ge- 
ichte." Doch schon im Jahr 1776 beliebte und beschrieb er^) folgende 
ification dieses Verfahrens: „Wenn die Hornhaut durchschnitten ist, so 

man nicht die Kapsel öffnen, sondern muss sogleich eine zarte 
iige Nadel, welche mit einer kleinen Röhre versehen, die man vor- 

rückwärts bewegen kann, damit sie die Spitze bedecke, hineinbringen 

damit mitten in die Krystalllinse stechen. Alsdann muss man ver- 
weist dieser Nadel die Krystalllinse in die Höhe heben, niederdrücken, 
chiedentlich rechts und links, jedoch fürsichtig bewegen, bis man durch 
e nach allen Richtungen gemachte Bewegungen versichert sein kann, 
5 der Zusammenhang der Kapsel mit dem Theile, womit sie im natür- 
3n Zustande verbunden ist, gelöset sei. Alsdann weigert man die 
lel zwischen den Fingern und macht sie aus der Krystalllinse, worin 
vorher steckte, los, worauf sie alsdann nebst der Kapsel durch einen 
aden Druck des Augapfels zum Vorschein kömmt." Einen ähnUchen 
schlag that Beer im Jahr 1799, doch wollte er die Linse mit einer 
enähnUchen Nadel extrahiren. 2) Sehr erbitterte Gegner fand die 



^) Von einer neuen Ai-t den Staar auszuziehen. In: Obscrvat. chirurg. Pascic. 
3ap. VI. p. 88. 

2) Die Versuche, die Linse zugleich mit der Kapsel zu entfernen, sind auch in 
rem Jahrhundert von verschiedenen Operateuren wiederholt worden. So be- 
ieb 1801 Arnemann ein Korkzieherähnliches Instrument, das er nach Eröffnung 
Hornhaut in das Centrum der Linse, ohne vorher deren Kapsel zu spalten, ein- 
aubte, um mittelst desselben Linse und Kapsel zusammen zu extrahiren. Im 
• 1845 gab Christiaen (Annal. d'ocul. XIII. p. 181) den Rath, nach dem Horn- 
»chnitt den Versuch zu machen, dui'ch einen Druck auf das obere Lid die 
»e in ihrer Kapsel aus dem Auge zu entfenien. Doch fand sein Verfahren 
e Anhänger; ein Schicksal, das auch die im Jahr 1857 durch Sperino (cit. von 
fan p. 45. Anm.) abermals in Vorschlag gebrachte Extraction mit der Kapsel 
hr. Im Jahi* 1866 nahm Pagenstecher (Klin. Bcob. Heft 3. p. 10) diese Idee 
-hfalls und zwar mit grösserem Glücke wieder auf und suchte mit einem breiten 
el, den er dicht hinter die Linse einführte, diese in ihrer Kapsel zu extrahiren. 
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Kichter-Beef sehe Idee in Himly, so\rie auch in Adam Schmidt *) u. A. 
Den Austritt der Linse suchte mtin meist durch einen gelinden Druck 
auf den Bulbus zu bewirken. Und zwar drückten einige auf den oberen 
Theil des Bulbus (Sig>vart): andere mit einem Löflfelchen gegen den der 
Schnittwunde anliegenden Theil der Sclera (Zachj^rias Vogel);*) noch 
andere, wie Bell, druckten mit einem ringförmigen Lidhalter, den sie 
während des Homhautschnittes zur Fixation eingelegt hatten, sanft auf 
den Bulbus. Dagegen verschmahet<?n einzelne Operateure jede Com- 
pression des Bulbus und holten die Linse mit der Spitze des Staarmes- 
sers heraus, wie Acrel, Pellier u. AA.; oder mit einem, dem Davierschen 
Spatel nachgebildeten Löffelchen. Blieben Kapselreste zurück^^ so suchte 
man diese fast allgemein mit einem kleinen Zängelchen zu extrahiren. 
Einzelne ( )perateure, wie Daviel, Wenzel u. A. gaben wohl auch den Eath, 
gleich nach der Honihautr)ifimng die getrübte vordere Kapsel mit einer 
Zange auszuziehen und dann erst die Linse selbst zu extrahiren.^ Etwa 
zurück])leil)ende 'Linsenresto rieth Richter durch gelindes Reiben des 
Bulbus zu entfernen ; ein Manöver, das auch Beer befolgte und das nach 
Schiferli unter allen Umständen auch bei scheinbar klarer und reiner 
Pupille versucht werden sollte. Andere entfernten derartige Brocken mit 
einem Löffel oder Häckchen und Guerin, sowie Casaamata empfahlen sogsx 
mittelst einer Anerschen Spritze eine Mischung von zwei Theilen Wasser 
und einem Theil Weingeist in das Auge hineinzuspritzen, um so die Linsen- 
reste aus dem Bulbus herauszuspülen; ein Vorschlag, der auch an Amemann 
einen warmen Vertheidiger fand. 

War auf diese Weise die Linse vollständig entfernt, so schritten die 
meisten Aerzte alsbald zum Verband; nur einige wenige Operateure, wie 
Wardenburg (im Jahre 1792), machten den Vorschlag, nach Ausziehung 
der Linse die hintere Wand der Kapsel durch einige Stiche mit' dem 
Cystotom oder dem Staarmessei: zu eröffnen. Ein Vorschlag, den auch 
Richter empfahl mit den Worten: „Es scheint sogar rathsam zu sein, 
diesen Vorfall (des Glaskörpers), wenn er sich nicM von freien Stücken 
ereignet, durch einen gelinden Druck des Fingers aufs Auge auf eine 
behutsame Art zu erregen."*) 



1) Himly u. Bchmidt. Ophth. Bibl. B. 3. St. 3. p. 181. 

2) Citirt von Hellmann. p. 190. 

3) Jüngken (Kuhk Jahresbericht) gab im dritten Decennium unseres Jahrhun- 
derts auch den Kath, die vordere Kai)sel zu extraliiren. Doch wollte er diesem Ein- 
griff nicht die Ausziehung der Linse folgen lassen, sondern sollte dieselbe an ihrem 
Platz im Auge bleiben und resorbirt werden. Diesem Verfahren gab er den Namen 
Extractio partialis. 

*) Das Verfahren des Glaskörperstiches wurde auch von späteren Autoren wie- .. 
derholt empfohlen, so von Adam Schmidt (cit. von Arlt Operationslehre, p. 273), 
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Die Fixation des Bulbus und der Lider während' der Ausziehung, 
welche Daviel bei seinem Verfahren nicht in Anwendung gebracht hatte,' 
suchten seine Nachfolger auf die verschiedenste Weise zu erreichen. 
Bereits de la Faye hatte eingesehen, dass die Extraction ohne Sicherung 
und Feststellung des Augapfels nur sehr schwierig ausfuhrbar sei und 
hatte deshalb den Bulbus durch einen geünden Druck, den er mit dem 
Mittelfinger der linken Hand gegen den inneren Theil des Auges ausübte, 
zu fixiren gesucht. Eine sehr originelle Fixation hatte Poyet^) in Vor- 
schlag gebracht. Die Spitze des Staarmessers sollte ein Oehr haben 
und ein in diesem Oehr befindlicher Faden bei dem Einstechen des 
Messers quer durch die vordere Kammer geführt werden; an den Enden 
dieses Fadens könnte dann der Operateur das Auge nach Belieben fest- 
halten und auch in verschiedene Richtungen stellen. Beranger^) con- 
struirte einen kleinen Doppelhaken, den er in einiger Entfernung vom 
unteren Hornhautrande in die Conjunctiva einschlug. Le Cat^ fixirte 
den Bulbus mit einer kleinen Zange; Demours und Rumpelt mit einem 
Häkchen, das auf einem Fingerhut sass; Pamart und Casaamata mit 
einem spiessähnlichen Instrument, das in die Hornhaut, und zwar unter- 
.hsdb der Stelle, wo das in die vordere Kammer eingestochene Messer 
austreten sollte, eingedrückt wurde. Pellier de Quengsy construirte zu 
demselben Zwecke einen sogenannten „halben Mond". Es bestand dies In- 
strument aus einem 4 bis 5 Zoll langen, halbmondförmig gekrmnmten Stück 
StaM, dessen hohler Rand gezahnt war und gegen das Auge, meist dessen 
innere Hälfte, angedrückt wurde. Bell benützte zur Fixation ein rundes 
ringahnUches Speculum. Bertrandi führte einen stumpfen Haken unter 
das obere Lid und Uess denselben so stark anziehen, dass die Conjunc- 
tiva gespannt wurde; indem er durch eine derartige umfangreiche Spannung 
der Schleimhaut auch den Bulbus festzustellen hoffte. Guerin suchte 
die Fixation mittelst des von ihm erfundenen Augenschneppers zu erzielen 
xmd Pallucci durch ein Instrument, das eine Nadel und ein Messer zu- 
gleich trug, von denen die Nadel fixiren sollte; während das Messer die 
Hornhaut eröffnete.*) 



"Von Lusardi und John Bowens (cit. von Max Langenbeck), von Rivaud-Landrau 
<Ann. d'oculist XIX. p. 54), und von Hasner (Wiener med. Wochenschrift. 1864. 
Nr. 42). 

1) Citirt von Guerin. p. 340. 

2) Citirt von Sabatier de varüs u. s. w. 

3) Citirt von Richter. Anfangsgründe. B. 3. p. 252. 

4) Derartige Instrumente sind übrigens auch in der neueren Zeit wiederliolent- 
lich erfunden worden; so z. B. 1843 von Reybard in Lyon. Ein ähnliches Instru- 

Magnus, Oeschichte des grauen Staares. lg 
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Doch scheinen alle diese verschiedenen Instrumente durch den mehr 
oder minder starken Druck, den sie auf das Auge selbst ausübten, oder 
durch eine allzu heftige Zerrung mehr geschadet, als genützt zu haben und 
so erklärte denn Eichter^) im Jahre 1773: „Ich unterstehe mich aber zu 
behaupten, dass alle diese Erfindungen unnöthig, ja schädüch sind." In 
ähnlicher Weise äusserte sich auch von Wenzel: ^) „Alle Instrumente, die 
man sich zur Festhaltung des Auges ersonnen hat, lÄachen nicht allein 
die Operation verwickelter, sondern haben auch den noch unangenehmeren, 
für den Kranken schreckenderen und für den Operateur verdrüsslichen 
Nachtheil, dass man Gefahr läuft, durch sie das Ai^e zu reitzen und zu ver- 
wunden."^) Und da endlich auch die Beer'sche Schule von der Anwendung 
einer künstüchen Fixation des Bulbus nicht sonderlich ^iel hielt, so 
scheint, wenigstens bei uns in Deutschland, mit Schluss des vorigen 
Jahrhunderts der grösäte Theil der Aerzte die Extraction ohne Feststellung 
des Augapfels ausgeführt zu haben. 

Eine künstliche Mydriasis wurde bis zum Anfang unseres Jahr- 
hunderts bei der Extraction des Staares nicht allgemein in Anwendung ge- 
bracht.*) War die Pupille zu eng und fürchtete man, dass die getrübte Linse 
nicht durch dieselbe hindurchtreten könnte, so scheint man meist sich 
in der Weise geholfen zu haben, dass man die Iris mit einer Scheere 
längs ihrer Longitudinalfasern einschnitt; wenigstens begegnen wir diesem 
Rath bei den verschiedensten Autoren, so bei Richter, Beer, Schiferliu.A. 
Einzelne, wie Tenon, suchten wohl auch den Band der Iris mit einer um- 
gebogenen Sonde etwas zu lüften oder gar mittelst eines pincettenartigen 
Instrumentes die allzu enge Pupille kräftig zu erweitern (Amemann). 
In höchst eigenthümücher Weise verfuhr bei starker Pupillarcontraction 
Kichter; er hess alsbald, auch wenn der Hornhautschnitt schon vollendet 



ment, das Blasius in Halle im vierten Decennium dieses Jahrhunderts gebrauchte, 
hatte neben der Absicht, den Baibus zu fixiren, hauptsächlich den Zweck, die Kapsel 
mit der an dem Messer hinlaufenden Nadel zu eröffiien, bevor noch der Hornhaut- 
schnitt angelegt worden war. 

1) Abhandlung von der Ausziehung des grauen Staares. Kapitel 2. p. 19. 

2) § 12. p. 54. 

3) Um Wiederholungen zu vermeiden, will ich bemerken , dass die noch heut 
allgemein übliche Fixation mittelst gezahnten Pincetten, wohl zuerst von Petrequin 
(Annal. d'ocul. Pevr. Mars. 1842) methodisch geübt zu sein scheint. Schuft hat im 
Jahr 1860 die gezahnte, am Ende breit werdende Pincette für die Fixation des 
Bulbus angegeben. Eine allgemeinere Verbreitung hat die Fixation des Bulbus erat 
dui'ch die y. Gräfe'sche Schule erfahren. 

^) Ueber die wenigen Aerzte, die bereits gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
die Idee, zur Erleichterung der Staarausziehung eine künstliche Mydriasis einzulei- 
ten, gefasst hatten, vergleiche man den folgenden Abschnitt. 
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war, die Lider schliessen und einen lauwarmen Brei aus Saflfran, Campher 
und gebratenen Aepfeln umschlagen. Nach 8—24 Stunden wurde dieser 
Umschlag vom Auge entfernt und nun die Operation vollendet. Nicht 
weniger originell ist der Rath, den Bell bei starker Pupillenenge giebt; 
man solle nämlich, so meint er, alsbald nach dem Homhautschnitt ein 
schwarzes Tuch vor die Augen hängen, um auf diese Weise die allzu 
heftige Contraction der Iris zu lösen. 

Die Assistenten wurden von den meisten Operateuren des vorigen 
Jahrhunderts auch bei der Staarausziehung nicht sonderUch geachtet; man 
benutzte sie allenfalls zur Fixation des oberen Lides und glaubte selbst 
auch zu diesem Greschäft sie leicht entbehren zu können. Ja einzelne 
Operateure operirten üeber allein, als unter Assistenz eines Gehülfen; so 
sagt z. B. Beer: ^) „Bei der Ausziehung des grauen Staares bin ich fast 
gar nie des Gehilfen, als nur während des Schnittes der Hornhaut be- 
nöthigt, übrigens vollende ich die Operation leichter allein." Auch Barth ^ 
erklärt bei Gelegenheit der Beschreibung seiner Methode, ohne Assistenten 
zu operiren: „Man entgeht dabey sicher allen jenen nachtheiligen Ereig- 
nissen, denen man bey der Nothwendigkeit, einen Assistenten zu haben, 
auj^esetzt ist".^) 

Die Haltung, welche während der Operation der Kranke einnehmen 
musste, scheint meist die sitzende gewesen zu sein. Wenigstens finden 
^fnr bei sehr vielen, und gerade sehr bedeutenden Chirurgen die sitzende 
Stellung als die geeignetste beschrieben, so bei Richter, Wenzel u. A. 
Sfeist sass der Operateur vor dem Kranken auf einem höheren Stuhl, wie 
dieser. EigenthümUch war die Stellung, welche der bekannte Casaamata 
ijyährend der Staarausziehung einnahm. Er sass nänüich auf einem Tisch 



1) P|jp.ctische Beobachtungen, p. 69. 

2) p. 19. 

3) Recht characteristisch für das geringe Vertrauen, welches man noch Ende 
des vorigen Jahrhunderts den augenärzthchen Assistenten schenkte, ist folgende 

■>Anekdote, welche Barth uns erzählt. Er sagt: „Ganz recht war einer der grössten 
Wundärzte Europas daran, der seinen Freunden und Schülern öfters gestand, dass 
er die Operation der Staarausziehung nur darum nie unternommen habe, weil sie 
immer einen Gehülfen fordere und er von sich allein bey so äusserst delicaten Hand- 
griffen nicht als selbstständig abhänge und sich nicht alles seyn könne." 

Üebrigens existirten auch in unserem Jahrhundert noch eine Anzahl sehr be- 
deutender Operateure, welche principiell jede Assistenz während der Staarausziehung 
ablehnten. So erzählt z. B. v. Walter (Reisebemerkungen in v. Gräfe u. v. Walther 
Journal. B. 15. Heft 2), dass Alexander, ein im zweiten und dritten Jahrzehnt 
Unseres Säculums in London viel beschäftigter und berühmter Augenarzt, stets ohne 
jeden Assistenten cQe Staarausziehung geübt habe. Der Kranke sass dabei auf einem 
liiedrigen Sessel und Alexander stand hinter ihm. 
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von massiger Höhe und vor ihm stünden drei Stühle; auf dem mittelsten 
derselben musvste der Patient l^latz nehnuai, während der Operateur auf 
die beiden seitlichen seiut^ Füssen sti»mmtü. Nicht weniger wunderbar 
war die Stellung, welche der Itahener Santerelli zu beobachten pflegte. 
Der Kranke musste nämlich auf einem niedrigen Tritt sitzen, auf dem 
em Stuhl für den Operateur stand. Auf diesem Stuhl nahm nun der 
Arzt in der Weise I^latz, dass der KraiAe zwischen seinen Beinen ^m, 
sich mit de^iu Kücken gegen den ()perat(»ur lehnend. Barth machte gar 
den Vorschlag, den Kranken während der Staarausziehung stehen zu 
lassen; man sollte ihn so in eine Fensternische stellen, dass der Kopf 
an die Mauer lehnte und das zu operirende Auge dem Fenster zuge- 
kehrt wäre. In ähnlicher Weise zog es auch Jung vor, die Staarausziehung 
stehend zu veiTichten. Grössere Bedeutung als diese gekünstelten und darum 
unnatürlichen Stellungen verdient der Vorschlag Poyet's, den Kranken 
während der Staiirausziehung zur sicheren Verhütung eines Glaskörper- 
vorfalles liegen zu lassen ; auch noch andere Aerzte, wie Gendron u. 8. w. 
gaben den gleichen Rath, allerdings ohne eine grössere Anhängerzahl ^ 
dafür gewinnen zu können. Einige suchten wohl auch die sitzende und 
liegende Stellung des Kranken in der Weise mit einander zu verbinden, 
dass sie denselben zwar sitzen, aber den Kopf nach hinten überl^en liessen, 
sodass sein Gesicht gerade nach aufwärts sah (Warner).^) 

Die Nachbehandlung war in den ersten Decennien nach dem 
Auftreten Daviel's viel zu complicirt, um für den Operirten von Vortheil 
sein zu können. Ks war im fünfkm und seclisten und wohl auch noch 
im siebenten Jahrzeluit des vorigen Säculuins ganz allgemein üblich, dass 
man dem Kranken alsobald nach Vollendung der Extraction das operirte 
Auge mit einer Spirituosen Flüssigkeit auswusch und dann noch Tage 
lang mit Compressen, die gleichfalls mit einer Branntweinmischung ge- 
tränkt wurden, bedeckte. Einige legten statt der Leinwanddhnpressen 
wohl auch runde, nach der Form des Auges zurecht geschnittene Schwämme 
auf, die täglich mit Branntwein und Wasser getränkt wurden. Einen 
derartigen Verband schildert Schiferli^) in seiner Inauguraldissertation 
ganz genau. Auch die Nachbehandlung, welche Richter ^) im Jahr 1773 
beschrieb, konnte durch ihre Umständlichkeit das operirte Auge nur schä- 
digen. Er bedeckte Aämlich sofort nach Beendigung der Operation das 
Auge mit einem lauwarmen Brei von Aepfeln, Safran und Campher 
und fuhr mit dieser Behandlung bis zum dritten oder vierten Tag fort; 



1) A Description of the human Eye u. s. w. 

2) p. 71. 

a) Kapitel, p. 161 If. 
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alsdauu wurde das Auge mit Umschlägen von Goulard'Schem Wasser 
durch mehrere Tage hindurch tractirt und am zehnten Tage das erste 
Mal geöffnet. Als Beschluss der Nachbehandlung erhielt der Kranke noch 
einige Dosen China. 

Die eigenthümlichste Art der Nachbehandlung ist aber jedenfalls 
die Anwendung des Gypsverbandes, die Demours im Journal de medecine 
im Januar 1762 beschrieben hat. Er verfuhr dabei wie folgt: Der 
Patient musste sich auf den Rücken legen, und das Auge, das 
operirt werden sollte, schliessen. Alsdann wurde auf dasselbe eine sehr 
feine, in lauem Wasser angefeuchtete Leinwandcompresse gelegt und 
nun ein Gypsbrei aufgetragen; war derselbe auf dem Auge erstarrt, 
80 wurde er vorsichtig abgenommen und gleich nach der Operation dem 
Auge aufgedrückt, um die ersten drei bis vier Tage nach der Extraction 
liegen zu bleiben. ^) 

Doch überzeugte man sich von der Schädlichkeit einer allzu thätigen 
Nachbehandlung nur allzubald. Von den verschiedensten Autoren wurde 
die Beobachtung gemacht, dass unter dem Einfluss der Spirituosen Wasch- 
ungen und Umschläge das operirte Auge sehr leicht zu Entzündungen 
neige; weshalb denn schon im achten Decennium des vorigen Jahr- 
hunderts eine einfachere und darum rationellere Nachbehandlung Platz 
griff. In Frankreich war es besonders der um die Staarausziehung 
so verdiente Pellier de Quengsj, sowie von Wenzel, welche die An- 
wendung aller Umschlagwässer als schädüch verwarfen, und sich nur 
nait einem trocknen Verband begnügten. Pellier^ legte nur wollene 
Sackchen auf die Augen, darüber eine schmale Binde und vertauschte 
diesen Verband bereits am dritten Tage mit Charpiebäuschchen, die am 
neunten Tage durch einfache vor dem Auge vorhangartige befestigte 
I^einwandflecke ersetzt wurden. Doch hielt er einen Aderlass ein bis zwei 
Stunden nach der Operation für durchaus erforderlich. Auch Eichter^) 
hatte sich gegen Ende des vorigen Jahrhunderts von den schlechten 
folgen einer allzu eifrigen Nachbehandlung in so hohem Grade über- 
2öUgt, dass er im Jahr 1795 in seiner Chirurgie aUe Mittel, sowohl 
ausserlich wie innerUch angewandte, für die Nachbehandlung als über- 



1) Eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Demours*schen Gypsverband hat wohl 
^J^ Von V. Hasner (Prager Vierteljahrsschi;. 1849) angegebene Verband mit CoUo- 
"^iDa. Auch hier soll durch das gerinnende CoUodium jede Bewegung der Lider 
^möglich gemacht werden. Eine sonderliche Verbreitung scheint übrigens dieser 
Verband, der so lange liegen bleiben musste bis er von selbst abfiel, also mindestens 

•*^ftge, nicht gefunden zu haben. 

2) Kapitel 2. p. 126 ff. 
») Theil 3. p. 347. 
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die von ihm angestellte TJntersuehiiüg mit Bilsenkraut tiiid einigen i 
deren mydriatigchen Mitteln und hatte auch die Genugthuimg , 
zestCT Zeit für diese seine Versuche dae allgemeiue Interesse gewoui 
zu haben. Schon im Jahr 1802 erschien eine von Dr. Ehlere^) 
fasste französische Uebersetzung der Himly'sehen Arlieit, welche 
höchste Aufmerksamkeit der französischen Ophthalmologen erregte 
den Bestrebungen Himly's in kürzester Zeit gerade in Frankreich i 
bedeutende Anhängerzahl verschaffte. In Deutschland war es Vwsondera 
Adam Schmidt,^ welcher die Versuche Himlj's zuerst auiiiahni, und 
deren Bedeutung für die Praxis zu erforschen strebte. Uebrigens seheint 
man in der Anwendung der M,ydriatica behufs Erleichterung der Staar- 
ausziehung bis in das vierte und fünfte Jahrzehnt unseres Säcidiiins 
immer noch etwas ängsthch gewesen ku sein. So räth z. B. Himlj') 
im Jahr 1843, man mlh die Masimalwirkung des mjdritatischen Mitta 
zur Operation nicht benutzen, vielmehr erst dann an die Operation geha 
wenn die griBste Wirkung des Slydriaticums bereit« vorübergegangen sc 
denn eine allzu ausgiebige Pupillarer Weiterung könne sehr leicht G 
körpervorfuU im Gefolge haben. Im Ucbrigeu acheint aber die Er» 
gung einer künstlichen Mydriasis von sehr vielen Augenoperatouren, f 
bei der Depression wie auch bei der Extraction, geübt worden zu a 
Neben dieser Methode, durch Medicamente eine Mydriasis zu e 



') Ehlers giebt in den Aniuerkangen zu diener IJebersetzuiig einige für die Aj 
schichte der künstitclieii M^diiasia rei^bt iDteressainte Hittbeilnngen, die > ' 
nicht übergehen wollen, Sehoii bei Hnfelund kbU Ehler«, ao beri<'htet ilerae 
Anwendung der Belladanna behufs Einleitung einer MyilriaaiH; wobei sich j(ä 
letzterer damit begnügte, die Blätter der Belladonnn einfaeh ansscrlii^ ut I 
Augen auf zu legen. Später, uIh Ehlers in Wit'n bei Beir Augenheilkunde BtndiiilkJ| 
innert« er sich dieser Thatsache wieder und tbeilte sie demselben nüt, der >iia 
BST Mitäieilung keine Honderlichu AufnierkHauikeit schünkte nnd sie dämm H 
nicht practiscb vcrwertliete. Reiinaroa machte in einem Briefu an EUera ^ 
aaf die tberapeutiBohe Verwendbarkeit der uiydi-iatisclien Mittel nufinBrkMiii ^ 
legte anch der Society philoinatiqns in Paris einen, ähnlichen Bericht vor, ^ 
Dr. Grasmüer in Hamburg scheint dieae Angaben zuerst in woittirem Umfaitg« JH 
tiseh erprobt und verwerthet za haben. Während Loder (SchifTerli. Der graut St 
p. 35) bereits zu Ende iles achtzehnten Jahrhondt'rtH die MydriasiR kanstlich iH 
Erleiehtemng der Staaroperation hervorgerufen hatte. 

lieber die Gesuhichte der künstlichen Mydiiasis vergleiche niau nechi^ 
Befractionsanonialien. p. 409. 

^ Z) Ophthalmol. Biblieth. B. 1. Stück 1. p. 191. 

3) Die Krankheiten u. s. w. Theil 2. p. 211. 

*) Nach Zehender (Lehrbuch 2. Auflage. Band 1. ]i. 465) hahen die England 
im vorigen Jahrzehnt die Anwendung eines üiyilriatiBL'hen M.ittcls vur der SW 
Operation als äberflüssig aufgegeben. 
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gen, war noch eine andere im Gebrauch, die allerdings einer bedeuten- 
den Anhängerzahl sich wohl niemals zu rühmen hatte. Dieselbe bestand, 
wie dies v. Hasner ^) beschreibt, darin, dass man den Kranken vor der 
Operation eine Zeitlang der vollen Ein Wirkung, hellen Lichtes aussetzte. 
Hierdurch entstand anfangs eine krampfhafte Contraction der Iris, welche 
allmählich in einen lähmungsartigen Zustand der Irismusculatur mit sich 
daran knüpfender Pupillenerweiterung überging. 

. Die Veränderungen, welche die Technik der Operation selbst, speciell 
die Art und Weise des Comealschnittes im Laufe dieses Jahrhunderts 
erlitt, waren so umfangreiche, dass aus ihnen besondere Extractionsme- 
thoden sich entwickelten und die Ophthalmologie unseres Säculums nfcht 
wie die des vorigen nur eine, sondern mehrere Staarausziehungsarten 
kennt. Es wird sich deshalb empfehlen, den Entwickelungsgang, welchen 
die wichtigsten und hervorragendsten dieser Methoden in unserem Jahr- 
hundert eingeschlagen haben, gesondert zu betrachten. Wobei wir uns 
jedoch nur auf ein einfaches Referat zu beschränken haben werden; da 
Arlt, ^ auf dessen vortreffliche Operationslehre wir verweisen, bereits eine 
umfangreiche und erschöpfende Darstellung aller der wichtigsten Modi- 
ficationen, welche die Cataractextraction in unserem Jahrhundert erlebte, 
gegeben hat. 

Die Lappenextraction. 

Bei der Ausführung des Homhautschnittes machten sich in unserem 
Säculum verschiedene reformatorische Bestrebungen bemerkbar, unter 
denen einzelne allerdings mehr einem Kück-, wie einem Fortschritt 
ähnelten. Dies gilt ganz besonders von jenen Vorschlägen, welche die 
alte verlassene Methode DavieVs, die Hornhaut mit mehreren Instrumen- 
ten zu öff'nen, von Neuem aufnahmen und lehrten, man solle den Horn- 
hautschnitt nicht mit einem Messer zu Ende führen, sondern für die letz- 
ten Acte der Cornealöflftiung stets eine Scheere in Anwendung ziehen. Ein 
derartiger Vorschlag ging z. B. von Guthrie^) aus und traten wieder- 
holentlich auch andere Autoren für diese Technik ein. Es ist klar, dass 
dadurch die Gefahren, welche der DavieFschen Methode gerade aus ihrem 
zu compendiösen Instrumentenapparat bei dem Homhautschnitt erwachsen 
waren, von Neuem heraufbeschworen wurden.*) 

1) Entwurf einer anatom. Begründung, p. 225. 

2) Gräfe u. Sämisch. Handbuch. Band 3. Theil 1. 

3) Citirt-von Kadius. Handwörterbuch. Band 2. p. 281. 

*) Becker äussert sich über diejenigen Autoren; welche in der neueren Zeit ein 
ahnliches Verfahren übten, wie folgt: „Mit Rücksicht auf die Qualität der Verwun- 
dung ist dagegen das von .Waldau befürwortete und eine Zeitlang von Critchet und 
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Einzelne Operateure wollten übrigens die Vollendung des Hornhaut- 
schnittes mit mehreren Instrumenten nur dann zulassen, wenn der 
Schnitt zu klein pferatheu wäre. Und zu diesem Zweck construirte man 
dann wohl auch allerlei besondere Instrumente; wie denn z. B. Carron 
du Villards *) ein scheerenähnliches Instrument angab, das geschlossen in 
die zu kleine Homhautwunde eingeführt wurde und beim Oeffhen die 
seithche Vergrössenmg der Come^lwunde bewirken sollte. Auch beson- 
dere Messer wurden fiir diesen Zweck vorgeschlagen. 

Die Verlegung des Homhautschnittes aus der unteren in die obere 
Hälfte wurde zuerst von Friedrich Jäger^) im Jahr 1825 methodisch ge- 
übt* und zwar unter Benutzung eines besonders zu diesem Zweck constru- 
irten Doppelmessers. Es bestand dies Instniment aus zwei an den flachen 
iSeiten möglichst genau einander anliegenden Beer'schen Staarmessern, von 
denen das eine die Fixation des Bulbus übernehmen, das andere aber 
den Homhautschnitt leisten sollte. Schon im Jahr 1826 wurde der 
Jäger'sche Schnitt, allerdings nur mit einem einfachen Messer, von v. 
Gräfe"*) in Berhn geübt und im Jahr 1827 nahm Kosas*) denselben 
gleichfalls an; doch moditicirte er ihn in der Weise, dass er zu seiner 
Ausführung nur das einfache Beer'sche Messer für geeignet, das Jäger'sche 
Doppelmesser aber für nachtheilig und untauglich erklärte. In dieser 
verbesserten Oestalt fand denn auch die Jäger'sche Methode bald zahl- 
reiche Anhänger. 

Petrequin^) schlug im« Jahr 1842 vor, den Schnitt schräg durch die 
Hornhaut zu machen, so dass er von beiden Lidern, dem oberen wie 

Bowman adoptirte Verfahren, mit einer breiten Lanze einen peripheren Einstich zu 
machen und den Schnitt nach beiden Seiten hin mit der Scheere zu erweitem, zu 
verwerfen. Ich finde in der Literatur nirgends darauf hingewiesen, dass dieser Vor- 
schlag nur eine Rückkehr zu dem ursprünglich von Daviel geübten Verfahren ent- 
hält. Die Wunde ist dann eine Comhination aus einer Stich- und einer gequetsch- 
ten Schnittwunde, und die Gründe, welche de la Faye veranlassten, an Stelle des 
Davi ersehen Instnimentariums ein einfaches Messer zu setzen, haben ohne Zweifel 
auch in unserer Zeit die Operateure, wenn auch unbewusst, veranlasst, Waldau's 
Verfahren bald wieder zu verlassen." (Gräfe u. Sämisch. Handbuch. Band 5. Erste 
Hälfte. § 115. p. 320.) 

1) Lettre ä M. le Professeur Maunoir u. s. w. 

2) Seeliger beschreibt diese Methode und ihre Vorzüge ausführlich in seiner 
Dissertation de extractione cataractae und Grossheim giebt in dem Journal v. Gräfe 
und Walther, B. IX. Heft 4. Tafel VHl. Fig. 1—5 Abbildungen des Jäger'schen 
Doppelmessers. 

3) Kurzer Auszug aus dem Berichte u. s. w. In : v. Gräfe u. y. Walter Jour- 
nal. B. X. Heft 3. p. 367. 

4) Citiit von Seeliger. § 23. p. 32. 

«) Annal. d'ocul. T. VI. 1842. p. 193. 
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dem unteren, bedeckt würde und beschrieb diese Methode unter dem 
Namen der „Keratotomia obliqua." 

Um Vieles bedeutungsvoller war das Verfahren, welches Jacobson 1 863 
befolgte. Er verlegte den Schnitt in die Comeoscleralgrenze und wollte 
die Operation stets nur in tiefer Narkose des Kranken ausführen. Auch 
Pagenstecher verlegte im Anschluss an Jacobson den Homhautschnitt in 
die Cornealgrenze, welches Verfahren auch in Steffan (1867) einen war- 
men Anhänger fand. ^) 

Eine nicht weniger wichtige Variation der Lappenextraction bestand 
in der Verbindung derselben mit der Iridectomie. So schickte Mooren ^ die 

1) Die ersten, welche die Idee äusserten, die Bulbuskapsel zum Zweck der 
Staarausziehung in der Sclera zu öffnen, waren, wie wir das bereits im vorigen 
Abschnitt erwähnt haben, BeU und Butter. Doch scheint dieser Vorschlag bei 
ihren Zeitgenossen eben keine besonders günstige Aufnahme gefunden zu haben; 
wenigstens äusserte sich Beer über denselben nicht gerade sehr schmeichelhaft mit 
den Worten: „Ein Vorschlag, der gewiss nie mit gutem Erfolg versuchet worden 
ist und wahrscheinlicher>^ise der Studirstube nur sein Dasein zu danken hat." 
(Pract. Beob. p. 137). Im Anfang unseres Jahrhunderts war es auch wieder ein 
Engländer, der die Idee BeFs von Neuem aufnahm und practisch zur Ausführung 
brachte. James Earle beschrieb nämlich im Jahr 1801 ein zangenäbnliches Instru- 
ment, das er dicht hinter der Iris einstossen wollte, um damit die Linse zu fassen 
und auszuziehen. Doch war sowohl das Instrument selbst zu klein, um die Linse 
in ihrer Totalität fassen zu können, als auch die Scleralöffnung viel zu wenig ge- 
räumig sich zeigte, um der ganzen Linse den Durchtritt zu gestatten. Diesen Uebel- 
ständen suchte Quadri (Jüngken, Bemerkungen auf einer Reise, v. Gräfe u. v. Wal-* 
ther. Journal. B. l. St. 3. p. 516 ff.) im zweiten Decennium unseres Jahrhunderts 
auf die Weise abzuhelfen, dass er eine grössere Scleral wunde anlegte, durch die er 
mit einem pincettenartigen Instrument die Linse bequem hindurchzuleiten vermochte. 
•Aehnliche Instrumente, die einer Zange oder Pincette glichen, coDistruirte behufs 
einer Scleralextraction noch Giorgi im Jahr 1822 und Middlemore im Jahr 1838 
(citirt von Himly. B. 2. p. 290. Anm. 8). Sichel (Gaz. des höp. 1840. Nr. 139) 
Wollte die Scleralextraction nur für geschrumpfte Staare in Anwendung bringen und 
bediente sich zu diesem Zweck einer Pincette. Auch Desmarres (Traite des mal. p. 
S51) verfolgte dieselbe Idee und construirte ein besonderes Instrument „Pince capsulaire". 

Ritterich und Löbenstein-Loebel (cit. von Himly. B. 2. p. 290) machten gleich- 
fialls Vorschläge zu 'einer Extraction durch die Sclerotica. 

2) Die geminderten Gefahren u. s. w. 

Wir wollen übrigens hier gleich noch bemerken, dass einzelne Operateure bei 
gewissen Formen des grauen Staares auf eine operative Beseitigung der. cataractö- 
äen Linse selbst vierzichteten und ihr operatives Eingreifen nur auf eine Verlagerung 
der Pupille durch Iridodesis beschränkten. Besonders sollte man dies Verfahren auf 
die Empfehlung Pagenstecher's (Archiv f. Ophth. B. VIII. 1. 1868) bei Schichtstaar 
in Anwendung bringen; ein Vorschlag, der auch alsbald in Magavly (Petersburger 
med. Zeitschr. 1862. IL p. 225), Lawson (Brit. med. Joum. July. 1864), Warlomont 
(ann. d'ocul. 1864. LI) u. A. Nachachmer fand, aber durch die Erfahrungen, welche 
Alf. Gräfe (Archiv f. Ophth. B. IX. 3. 1863) über denselben veröffentlichte, ziemlich 
hald wieder discreditirt wurde. 
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Irisexoision der StÄarausziehung einige Wochen voraus, während Jacobscza 
unmittelbar nach dem Austritt der Linse ein Stück aus dem unter^^ 
Theil der Iris ausschnitt. 

Einzehie Operateure liessen der Staarausziehung auch wohl eii^ 
mehr oder minder grosse Eröffnung der vorderen Kapsel vorausgehe^ 
U. A. machte Muter im Jahr 1818 den Vnrchlag, einige Monate v - 
der Ausziehung die Linsenkapsel zu eröffnen; indem er auf diese Wei^B 
den Staar durch Resorption zu verklein(Tn und in Folge dessen leicht^a 
ausziehen zu können hoffte. In derselben Absicht that White Cooprrr 
im Jahr 1845 den gleichen Vorschlag fiir besonders grosse Staare. 

Dagegen fand der Vorsehlag, den Williams^) im Jahr 1867 that, ^^j 
Sichening der schnt41(»n Heilung des Hornhautschnitt«s, besonders ^3^ 
nach unten angelegten, eine Naht mit m(')glichst feiner Seide zu mad^ei? 
wenig Beifall. 

In der allerneuesten Zeit endlich hat v. Hasner ^ in der sogenann- 
ten Subc-onjunctivalextraction eine neue Vervollkommnung der Lappen- 
extriU'/tion angestrebt; dix*.h bleibt abzuwarten, o1) und inwieweit es der 
Lappenextraction in dieser neuen Gestalt gelingen wird, das gegenwärtig 
an die periphere Linearextration verlorene Feld, wiederzugewinnen. Von 
ganz besonderer Wichtigkeit scheint uns aber fiir das fernere Schicksal 
der La})penextracti()n der Umstand zu sein, dass sich eine ophthalmo- 
logische Autorität, wie von Wecker^) im Jahr 1875 aufs Neue als An- 
hänger derselben bekannt hat. 

Die Linearextraction.*) 

Die ersten Spuren der Linearextraction lassen sich bereits in der 
ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts beobachten. St. Yves entfernte im 
Jahr 1707 und Petit 1708 "feine in die vordere Kammer luxirte linse 
durch dieses Verfahren. Sodann übte Fröre Cöme eine Methode, die 
gleichfalls den Namen einer Linearextraction verdient. Er entfernte näm- 
alle Staare durch einen quer über die Mitte der Hornhaut verlaufenden 



i) Ophth. Hosp. Rep. VL 1. p. 36. 

2) Wien. med. Wochenschr. 1873. p. 829. 

3) Klin. Monatsbl. 1875. p. p. 366 if. und Paris 1875. 

4) Wir verweisen auf die Mittheilungen, welche v. Gräfe (Archiv für Ophth. 
B. l. Abth. 2. p. 219 ff.) über die historische Entwickelung der linearen Extraction 
gegeben hat, sowie auf die neueste vorzügliche Darstellung dieses Gegenstandes 
durch Arlt (Operationslehre). An die letztere werden wir uns , besonders bei Be- 
trachtung der letzten drei Decennien, eng anlehnen und die jüngste Entwickelung»- 
l)hase der linearen Extraction nur im gedrängten Referat nach der Arlfschen Dar- 
stellung besprechen. 
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linearen Schnitt.^) Im Jahr 1752 beschrieb alsdann Pallucci einen linearen 
Homhautschnitt, der unterhalb der Pupille angele^ werden sollte, um 
^urch ihn Kapselreste oder eine geschrumpfte Linse auszuziehen. Zugleich 
gab Pallucci für dieses Verfahren auch ein besonders, aus einer Nadel und 
^inem Messer combinirtes Instrument an, von denen die Nadel das Auge 
iixiren, das Messer aber den Schnitt durch die Hornhaut vollziehen sollte. 
In Jahr 1780 gedachte Mohrenheim wiederum eines Unearen Extractions Ver- 
fahrens, das er bei enger vorderer Kammer in Anwendung gebracht und 
ilas genau dem bereits von Fröre Come geübten Hornhautquerschnitt 
entsprach. 1795 beschrieb Santerelli ein Verfahren, das gleichfalls 
als eine lineare Extraction gelten muss. Er eröffnete nämlich, wie wir 
dies bereits im vorigen Abschnitt erwähnt haben, mit einer Hohllanze 
die Cornea durch einen linearen Schnitt am oberen Hornhautrand; eine 
Methode, welche er ganz allgemein für alle Staare in Anwendung ge- 
bracht zu haben scheint. Im Jahr 1806 begegnen wir bei War- 
drop wiederum den Versuchen, durch eine lineare Hornhautwunde alle 
Staare, ganz gleich welcher Gattung dieselben sein mochten, auszuziehen. 
Doch kann sich das Wardrop'sche Verfahren keiner besonderen Origina- 
Utat rühmen, sondern ist vielmehr genau das alte, bereits von Fröre 
Cöme geübte. Alsdann scheint Gibson^) im Jahr 1811 den linearen Hom- 



1) Citii-t von Sigwart. p. 225. § XL VII. Die linearen Hornhautschnitte, welche 
von älteren Operateuren gemacht wurden, um Eiteransammlungen in der vorderen 
Kammer, die sie als S^taar ansprachen, zu entfernen oder um Instrumente behufs 
Aussaugung des Staares in die vordere Kammer einzuführen, fassen wir nicht als 
Vorstufen unserer modernen Ijineai'extraction auf. Daher kommt es denn auch, 
das» V. Jäger (Hohlschnitt p. 7) schon 1669 einen linearen Schnitt von Burrhus 
ausführen lässt, während wir die Anfönge der linearen Methode erst im vorigen 
Jahrhundert suchen. Die Gründe, die uns hierzu veranlassen, sind im Wesentlichen 
die, dass jene Operationen der früheren Jahrhunderte, welche den Staar aus dem 
Auge zu entfernen suchten, sich durchaus nicht streng nui* auf den grauen Staar 
beschränkten, sondern, entsprechend der allzu weiten Ausdehnung, welche man dem 
Begriff Staar zu Theil werden Hess, auch allerlei andere Zustände, als Hypopyon 
U. 8. w. mit in ihren Bereich zogen. So ist denn auch wahrscheinlich, dass die 
Methode, welche Burrhus beschreibt, nicht etwa blos einer Linsentrübung galt, son- 
dern auch bei iritischen Schwarten zur Anwendung kam. 

Uebrigens ist auch gar nicht abzusehen, warum v. Jäger, stellt er einmal die 
Technik der Aussaugung des Staares, wie sie früher geübt wurde , mit der modernen 
Extraction auf eine Stufe, den linearen Homhautschnitt gerade erst bei Burrhus sucht. 
War doch die Methode, die Burrhus beschrieb, nur zu einem kleinen Theil sein geistiges 
Eigenthum, zum grössten Theil aber nichts, wie die alte griechisch-arabische Aus- 
saugung. Man müsste daher, wollte man das von v. Jäger aufgestellte Princip 
consequent durchführen, die ersten Anfänge des linearen Homhautschnittes schon in 
der antiken Okulistik suchen. 

2) Practical observat. on the format u. s w. 
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hautsclmitt zunächst wii^dor ausgeführt zu haben und zwar Theils zur Ei^^Mt- 
fernung der Kapst'lstiuirc, die er mitt^'lst eines Häkchens durch eme line. -^ar 
gestaltete Hornhautwunde auszielien wuUU', Theils auch zur Entleerui^^cog 
weicher Staare, welche durch vorangc^gangene DiscLssion nicht ras^ ^^jj 
resorbirt wurden. Im Jahr 1813 übte F. Jager*) die lineare Homhau^^^l;. 
eröffnung zur Ausziehung geschrumpfter Staare sowohl, als auch zu JB^^j. 
Kxtraction Mm Süuiren noruuilen Umfanges, wenn dieselben zum Betrr-jQf 
des Durchganges durch die Hornhautwunde eine entsprechende Formv ^j,^ 
änderung eingehen konntt^n. Travers^) machti» 1814 den Vorschi ,^^ 
weiche Staare, <lie er vorher mit einer Nadel in die vordere Eami^^A« 
dislocirti', durch einen khanen linearen Homhautschuitt zu entfen^^i^ 
Später üess er den vorbereiti'nden Niulelact fallen und suchte die c^^^ 
ractose Linse durch einen leicht*»n Uruck austreten zu lassen. Dem V^er- 
fahren, welches Travers ursprünglich geübt hat, scheint dasjenige nachgebilcfe^ 
zu sein, welches Adams im Jahr 1817 veröffentüchtc». Er rieth, dieLiose 
mitU^lst eines durch die Sclerotica enigeführten Staarnadelmessers in die 
vordere Kammer zu luxiren und hier die Kapsel ausgiebig zu spalten, 
Alsdann öffnete er an dem äusseren Band die Cornea, dilatirte den 
Schnitt nach oben und unten und extraliirte mit einem Häkchen die 
einzelnen Stücke des zertrümmerten Staares. Zur Entfernung weicher, 
sich nicht schnell genug auflösender Staare, besonders solcher, die durch 
irgend ein Trauma erztnigt worden sind, brachte Barton *) im Jahr 1830 
wiederum die lineare Honihaut(*)ffnung in Anwendung. Während Boeas*) 
die sogenannte Catiiractii arido-siliquata durch einen 2 — 3"' langen, in 
dem unteren äusseren Tlieil der Hornhaut angebrachten linearen Schnitt 
ausziehen wollte. 

Eine eigenthümliche Moditication der linearen Ausziehung besdirieb 
Furnari im »Fahr 1839. Er öffnete die Hornhaut durch einen linearen 
Schnitt, der etwa die Ausdehnung des \ierten Theiles der Homhautperi- 
pherie besasss, und zwar mit einem eigens dazu construirten Messer, 
Keratotome ä double lance. Alsdaim führte er ein pincettenahnliches 
Instrument, das er mit dem Namen Kystotriteür belegte, in das Auge 
ein, suchte mit demselben das Linsensystem zu erfassen, dasselbe zu wr- 
malmen und in diesem Zustand aus dem Auge auszuziehen; so dass es iast 
scheint, als ob er dieses sonderbare Verfahren der Zertrümmerung der 
Blasensteine nachgebildet habe. 

1) Hohlschnitt p. 6 u. 7. 

2) Medico-chirurgical obs. Vol. p. 406. 

3) Citirt von Himly. B. 2. p. 286. Anm. 1. 
■*) üeber den Werth der Staarausziehung u. s. w. In: Med. Jahrbücher des 

Österreich. Staates. B. 11. p. 4^. 
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Mit dem Jahre 1855 beginnen die epochemachenden Untersuchungen, 
vrelche v. Gräfe über die practische Anwendbarkeit der Linearextraction 
anstellte und durch welche er der Linearextraction die Superioritat über 
die Lappenextraction erstritt. In seiner ersten Publication ^) beschränkte 
er diese Methode nur auf die flüssigen, weichen, sowie auf gewisse Fälle 
judimentärer Staare, widerrieth sie aber für Staare mit compacterem 
Eem. Im Jahr 1859 erklärte sie Desmarres^) aber auch für diese For- 
men zulässig und noch in demselben Jahre suchte v. Gräfe ^) besagte 
Methode dadurch gefahrloser und darum verwendbarer zu gestalten, dass 
er den Linearschnitt an die Peripherie der Hornhaut, und zwar deren 
Schläfenseite, verlegte und sie mit der Iridectomie combinirte. Ein Ver- 
fahren, das jedoch durch die Hinzufügung des Schuft'schen Löffels (1860) 
kaum eine wirkliche Verbesserung erfuhr; wohl aber eine grössere Be- 
deutung erlangte durch die Veränderungen, welchen es Bowman^) und 
Critchett^) unterwarfen; indem die Hornhautöffriung jetzt im oberen Theil 
der Cornea und in grösserer Ausdehnung angelegt wurde; zugleich aber 
auch die KeUey-Snowden'schen Lidhalter eine zweckmässige Umgestaltung 
erfuhren. Worauf im Jahr 1865 v. Gräfe®) die Beschreibung der letz- 
ten Modificationen veröffentlichte, welche er bei der peripheren Linear- 
extraction angewandt hatte und zwar gleichzeitig mit einer Beschreibung 
des voji ihm zu diesem Verfahren acceptirten Messers, welcher in den 
nächsten Jahren noch verschiedene nachträgliche PubÜcationen folgten.^) 
Liebreich verlegte in der neuesten Zeit den Schnitt wieder in die Cornea 
Und zwar in die untere Hälfte derselben. 

Gedenken wir nun noch der so bedeutungsvollen Arbeit, welche 
Weber®) im Jahr 1867 über den von ihm mittelst eines Hohllanzenmes- 
sers geübten Schnitt veröffentlicht hat, sowie der Pubücation v. Jäger's®) 
der „Hohlschnitt", so haben wir die wichtigsten Veränderungen, welche 



1) Archiv f. Ophth. B. 1. Abth. 2. p. 218 ff. 

2) Clinique Europ. No. 8. 

3) Archiv f. Ophth. B. V. Abth. 1. p. 158 ff. 

4) Ophth. Hosp. Bep. IV. 4. p. 315 ff. 
ß) Ebendaselbst, p. 332. 

6) Archiv f. Ophth. B. XI. Abth. 3. p. 1 ff. 

7) Archiv f. Ophth. B. XII. Abth. 1. p. 150 ff. B. XIII. Abth. 2. p. 549 ff. 

8) Archiv f. Ophth. B. XIII. Abth. 1. p. 187 ff. 

ö) Die Hohllanze ist durchaus nicht etwa ein Product der neuesten Zeit, son- 
dern schon im vorigen Jahrhundert bekannt gewesen. Bereits Santerelli hat sich 
1795 einer Art von Hohllanze bedient und Casaamata hat 1781 und Zehender 1864 
ein vom Kücken zur Schneide ausgehöhltes Staarmesser construirt. (Becker. Jahres- 
bericht für 1873. p. 428 u. 429.) 
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die Linearextraction gerade in den vediosseuen Jalirzehnten diirehgem 
hat, wenigstens in ihren wesentlichsten Umrissen kennen gelernt. 

Die überreiche Literatur dagegen, die sowohl im vorigen, sowie fti»_-^ 
gana Ijesonders in diesem Dezennium für und wider die Tjineai"extractÄ^^ 
entstanden ist, müssen wir hier unberücksichtigt lassen. Sie bietet für «3 
geschiohtliehe Untersuchung nc»ch einen viel zu spröden Stoff; auch ist «3, 
Streit zwischen den Anliäugern der Linear- uiul Lappenextractiou u«ik<: 
nicht in eine Phase getreten, welche einen "befriedigenden geschichthclzte 
Ueherblick gestattete. Auch beateichtigen wir ja nicht eine Darstellum' 
der Staariiteratur, sondern nur eine Darstellung iler geschichtlicliei 
Entwickelung der Staarlehre zu gebftn; üriinde genug, infolge deren wir 
uns ein genaueres Eingehen auf die Tagesliteratur erlassen dürfen; uai 
so mehr, als auch der .Jahresbericht für Ophthalmoli^ie eine so ülteraiclit- 
liche und vorzügliche Darstellung des Standpunetes , den in jedem Jahr 
unseres Decenniums die Staariehre einnimmt, liefert, ilass wir uns mit 
einem Hinweis auf diese ausgezeichneten Arbeiten Becker's Ijegnflgeii 
können. 

Und so wollen wir denn dieses Kapitel mit den Worten soliliefr 
sen, mit denen Dantoue ') in seiner vortrefflichen Arlieit die Kntwickeiung 
der Staarausziehung eharacterisirte : ,;Erblickte auch die Extraction, wekd 
nun die mehr als 200Üjährige Herrschaft, der Dislocation gestüiat b 
sdion im Torigen Jahrhundert das Licht der Welt, mid wurde s 
durch die erste Hälfte dieses Jahrhunderts als stattliche Junglriiu vonti 
len OphthaUnitli^u verehrt und gepflegt, zur alleinigen Licht und lieben 
spendenden Mutter ist sie elientalls erst in den letzten 20 Jahren gevrar- 
den. 80 kunstgewandt und genau sie unter den Händen ihrer I 
und ersten VervoUkonimner geübt wnrde, trug sie doch imm 
Mantel der Empirie und entbehrte jener matheinatisoheD , 
Genauigkeit, die nach unseren heutigen Begriffen an sänimtticheu, 
senschafthchen Doctrineii unumgänglich nothwendig erscheint." 

Die Grundsätze endhch, denen man in dieser Periode hinsiebtli^ j 
Assistenz, der Nachbehandlung u. a. w. folgte, habe ich bereits im T 
gen Abschnitt angedeutet und verweise daher, nm Wiederholungen a 
meiden, auf diesen. 
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Vierzehntes Kapitel. 
Die Aussaugung des grauen Staares. 



Die Aussaugung des grauen Staares steht, wie wir dies bereits früher 
nachzuweisen bemüht gewesen sind,^) im engsten Zusammenhange mit 
der antiken Staarausziehung; sie bildet eine Ergänzung und Vervoll- 
kommnung jener. Wir tragen deshalb auch kein Bedenken, uns auf 
die Seite jener Forscher zu stellen, welche die Anfange der Aussaugung 
bereits in der antiken Augenheilkunde suchen und als ersten Hinweis 
auf dieselbe jene Stelle des Antyllus im Continens des Bhases ansehen, 
die von der Staarausziehung handelt und mit den Worten schliesst: 
„Et aliqui loco instrumenti posuerunt concilium vitreum et sugendo eam 
suxerunt albugineum cum ea." Im Gegensatz zu dieser unserer Auf- 
fassung nimmt Sichel 2) die Erfindung der Staaraussaugung für die ara- 
bische Augenheilkunde in Anspruch und glaubt ihre Heimath nach 
Persien verlegen zu müssen. Doch will es uns fast bedünken, als wenn 
Sichel für diese seine Behauptung denn noch nicht völlig genügende 
und wirklich beweisende Gründe beigebracht habe. Denn da jene Stelle 
des Antyllus mit den soeben von uns citirten Worten: „Et aliqui loco 
u. s. w. schliesst, so hat die Annahme, dieser Schlusssatz sei, in gleicher 
Weise wie der gesammte Wortlaut der ihr vorhergehenden SteHe den 
Werken des Antyllus entnommen, wie mir scheinen will, denn doch eine 
gewisse Berechtigung. Und diese Berechtigung wird, so weit ich mir 
ein ürtheil • erlauben will, durch die, von keinerlei Gründen gestütze 
Behauptung Sicheis: „Die Worte: Et aliqui beweisen deutlich, Rhases 



1) Archiv f. Ophth. B. XXII. Abth. 2. 

•2) Archiv f. Ophth. B. XIV. Abth. 3. 
Magnus, Gesohichte des graaen Staares. 19 
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hahe iiipht daran gedacht, die Aiissaugmig dem Antyllus als Erfind_.^E* 
zuzuschrfiibon" denn doch nicht aiitgi'hoheu oder entkräftet. Denn u ^»j, 
wird BR durchaits nicht klar, warum und in welcher Weise Sichel \i 
den Worten „Kt aliqui" finen deutlichen Beweis dafür zu erhlicken v^^^r, 
mag, dass dieselben nicht dem Äntyllns, sondern <li>m Rhases zn^^^- 
schriehen werden müssteu, also niclit« anderes seien, als eine Benierki:^«i^p 
des Rhases zii dem Citat df?a Antyllus. Glerade im Gegentheil sche»men 
uns diese, den Sohlnsssatz ül>er die Aussaugui^ einleitenden Worte m -^^^ 
vollsten und glücklichsten Uehereinetimmung mit der Schreibweise (j,,^ 
gesammten Stelle zu st«hen. Denn fängt ja doch das ganze Otat gl» ^cj. 
falle mit den Worten „Et aliqui" an. Und daim, so sollt* man <3.ocJ/ 
vermathen, würde Bhases diusen Schlusspassns, enthielte er nuc s.^^ 
eigene Bemerkung nud nicht ein Citat ans Antyllus, nicht so ohuf 
Weiteres auf das <^!onto des Antyllus gesetat, viehne.hr denselben niib dfa 
einleitenden Worten: „Khases dixit" oder „Dico" als sein [lersiinlic/im 
Eigenthum reclamirt. haben. Und zwar gewinnt diese Vermuthung um 
so mehr an Wahrscheinlichkeit, wenn wir bemerken, dass sovt^ Bba8ee_] 
selbst, als wie auch seine Bchfller an den verschiedensten titellen ( 
Confinens Zusätze und Bemerkungen, welche das eigene geist^ ProdW^J 
des ßhases selbst waren, meist durch die hinzugePQgten Worte: 
oder „£hases dixit" kenntlich zu machen, pflegten. 

Schliesslich können wir uns auch der Einsicht nicht verschlie^wo, ' 
dass die Auseaugung des pathologischen Froductes, das die Alten St»«r 
nannten, eine fttr die Ausziehnng desselben (iurcluius nothweudige unJ 
nnerlässliehe Ergänzung bilden musste. Vergcgeiiwäi'tigen wir uns «nr, 
dass die griechischen und römischen Aentt*- unter dem Bann der Ktirclil' 
vor dem Austluss des Kammerwassers stehend, keine ausgiebigere Eröff- 
nung der Hornhaut wagten,, vielmehr nur einen möglichst peripher ge- 
legenen, wenig umfangreichen Kihsticli in die f!ornea gestatteten nud wir 
werden uns der Bemerkung nicht zu entschlagen verminen, dass ilif 
alten Äerzte bei einer solchen Operationstechnik wohl oft genug in die 
Verlegenheit gerathen sein mc^en, die pathologischen Ansammlungen, & 
sie aus dem Auge zu entfernen bestrebt waren, nicht in genügend« 
Weise entleeren zu können. Denn die enge, wenig ausgiebige Homhaut- 
öE&iung wird nur solchen Producten den Durchgang gestattet haben, to 
nicht allzu dickflüssig und zäh gewesen sind. Hatten dieselben aber huk 
solche Conaistenz nicht, waren sie vielmehr zähe, stärker geronnen und 
darum dickflüssiger — ein Zustand, den wir ja hei Hypopyen gar llicM 
selten zu beobachten Gelegenheit haben — so werden sie durch die ei^ 
Hamhautoffnung gewiss nicht im Stiiude gewesen sein, die Bulbuskapsel 
zu verlassen. Für solche Fälle nun, in denen iler Operateur, wusal^ ^'t 
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tücht auf irgend eine andere Weise Rath zu schaflFen, die für die Staar- 
ausziehung bestimmte Comealöfifnung ganz umsonst angelegt haben würde, 
bildete die Aussaugung des Staares, so will es mir scheinen, eine Aus- 
hülfe, erweiterte und vervollständigte die nicht ausreichende Extractions- 
methode. Hier setzte der Operateur an Stelle des Instrumentes, mit dem er 
die Hornhaut eröfi&iet hatte, ein gläsernes Rohrchen, Antyllus sagt: „et 
aliqui loco instrumenti posuerunt conciüum vitreum" und suQhte nun durch 
Saugen die zähen und dickflüssigen Flocken des Ergusses aus der vorde- 
ren Kammer zu entfernen. 

Es bildete somit die Aussaugung eine naturgemässe Vervollständig- 
ung und Erweiterung der antiken Staarausziehung, ^) die sich schnell genug, 
sobald man nur eben die Ausziehung zu einer Methode erhoben hatte 
und sie auch methodisch in Anwendung brachte, auf dem Wege des 
zwingenden Bedürfnisses entwickelt haben dürfte. Und deshalb glaube 
ich auch, dass die Alten zur Zeit des AntyUus, also zu einer Zeit, in der 
sie, wie wir dies im Laufe unserer Untersuchung festgestellt haben, 
schon seit Jahrhunderten die Staarausziehung übten, auch schon die 
Aussaugung gekannt und angewandt haben müssen. Dass aber die Aus- 
saugung und Ausziehung plastisch-seröser Ansammlungen aus der vor- 
deren Kammer bei der von den Alten geübten Technik unter einander in 
einem äusserst nahen, wenn man so sagen darf, organischen Zusammenhang 
gestanden haben müssen, scheint mir auch daraus hervorzugehen, dass man 
bei ei|izelnen Schriftstellern des Mittelalters, die in ihren ophthalmologischen 
Anschauungen sich auf das Engste an die Alten anlehnen, einen directen 
Hinweis auf solch' ein enges Abhängigkeitsverhältniss zwischen Staar- 
ausziehung und Staaraussaugung finden kann. So sagt z. B. Arculanus: ^) 
„Non omnis Cataracta curatur per sectionem corneae, sed solum illa quae 
est immediata ipsi corneae et quae est fluida. Et forte in hoc casu esset 
melius ut illud instrumentum esset perforatum ita ut Cataracta posset sugi, 
et hoc instumentum esset conveniens ad extraheudum saniem." 

TJebrigens kann man sich auch aus dem Studium der neueren augen- 
ärztlichen Schriftsteller überzeugen, dass die Aussaugung plastisch-seröser 
Ansammlungen der vorderen Kammer sich in directester Weise aus der 
in nicht genügender Weise vorgenonunenen Hypopyonpunction — und 
die Hypopyonpunction oder was dasselbe sagen will die Staarausziehung 



1) üebrigens vermag auch Sichel nicht, die Verwandtschaft zwischen Aus- 
ziehung und Aussaugung, welche wir ganz besonders betont und in den Vordergrund 
gestellt haben, zu verneinen; er sagt (p. 15): „Diese Aussaugungsversucbe können 
als eine Annäherung zur Ausziehung des Staares, wenigstens zur theilweisen, be- 
trachtet werden. 

2) Cap. XXX. p. 56. 

19* 
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wurde, wie wir dies im Lauf« unserer Untersucliuiig ausfiiiandergesetÄt 
haben, von deu Alten stets nur in einer solchen Weise ausgeführt, dass 
sie fiir alle itickflüss^reDi und n^sistenteren Ergüsse durchaus unzu- 
roichend sein musste ^ entwickelt habe, also die Aussaugung nur eine 
Erweiterung oder Vervollständigung der Hypopyonpuiictiou sei. So sagt 
■L B. Verdüdb:') ,,Wenn der Kter dick ist und kaum herauäkomniän 
kaun, 80 Vaiin man ihn berausniehen, indem mau ihn durcli ein kleine* 
itöhrchen heran ssauget." 

Wenn iniin alsu zur Zeit des Verdücli, wo num i!i;<ih in der Eröff- 
nung der vorderen Kammer schon nicht mehr so zaghaft «ar und einen 
an^ebigeren Schnitt in die Horuhaut bereits wagte, unter Umständen 
1*1 der Entfernung (h's Ergusses aus der vorderen Ivammer in Ver- 
legenheit gerieth und sich nicht anders als durch Aussaugen zu helfen 
wusste, lun wie viel mohr und »vie viel öfter werden die alttm (.tperateufe 
iu derartige unbequeme La.gen gerathen sein, da bei der durch ihre 
physioli^schen Vorst^'lliingen gebotenen geringen Eröffnung der vorderen 
Kammer dickflüssigere Exsudate gewiss nicht durch eine derartige Er- 
öffnung der Bulbuska^sel allein sich entfernen liessen. 

Soviel über das Alter der Aussauguugsmethode. Es dürfte uns jetzt 
nur noch obliegen, einen Bhck zu werfen auf die Schicksale, welche diese 
Methode duTchxumachen gehabt hat. 

Ueber die Stellung, welche die Aussaugung des gniuen Ötaqres in 
der antiken Augenheilkunde eingcuommeu hat, besitzen wir keine directe« 
Kachrichten. Doch lässt sich vermuthen, dass diese Methode eine ähirr 
liehe Stellung eingenommen habe, wie die Ausziehung, d. h. also 
ziemhch untergeordnete und uebensächüehe. Denn da sie eigentlid:— ^ 
nur eine weitere Entwickelungsstufe der Ausziehung darstellte, so ist 
wohl mehr als wahrscheinlich, 'dass sie auch nur nach ähnlichen Gnuk.« 
Sätzen wie Jene zUr Anwendut^ kam, also auch wie jene sich nur in- 
sehr eng gesteckten Orenzen bewegte. 

Auch in der orientalischen Ctiirurgie scheint der Staaraussaugui^ ■ 'fi 
kein besseres Ixkw bescbieden gewesen zu sein. iJeiiu wie die arabisdisi ^"n 
imd persischen Augenärzte eben kein allzu grosses Zutrauen zu d^ -^ 
Staarausziehung hatten, so trugen sie auch der Aussaugung keiu bewm- 
sonderes Wohlwollen entgegen. Aus den beiden Nachrichten, welehf 
wir über <üe Aspirationsmethode bei Abulkaseni und Isa-ben-Aü fin- 
den, geht ganz klar hervor, dass man eben keine besonderen Hoff- 
nungen an die Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens zu knüpfen geneigt 

') BbucI 1. Oap. XXI. |i. 76. 
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war. Denn wenn Isa-ben-Ali ^) sagt: „Dies ist die Gestalt der hohlen 
Staarnadel, welche man die Chorasanische nennt. Sie zieht das Wasser 

• 

ffl sich, und entleert es durch den Kopf der Nadel. Doch ist (diese 
Pperationsweise) mit Gefahr verbunden, denn sie könnte wohl das Auge 
entleeren", so zeigt dieser Ausspruch nicht allein, dass Isa-ben-Ali kein 
8<>xxderüches Vertrauen zu dieser Methode fassen konnte, sondern auch, 
dass er dieselbe ablehnende Stellung gegen sie einnahm, wie sie alle 
^^^tischen Aerzte einmüthig gegen die Staarausziehung festhielten. Und 
^•iich die Mittheilung, welche Albucasis^ von der Aussaugung giebt: 
»>Es ist mir zu Ohren gekommen, dass ein Bewohner Iraks gesagt habe, 
öaan verfertige in Irak eine hohle Staarnadel, mit welcher man das 
•Wasser aussauge. Ich habe Niemand in unseren Gegenden gesehen, 
der auf diese Weise operirt habe, noch habe ich es in irgend einem 
der Bücher der Alten gelesen. Es ist möglich, dass dieses etwas Neues 
ist" lässt erkennen, dass derselbe zu dem Verfahren eine sehr kühle, 
abweisende Stellung eingenommen haben muss und gewiss kaum auf den 
Gredanken gekommen sein mag, die Aspiration in seiner eigenen Praxis 
zu erproben und zu verwerthen. 

Werfen wir noch einen Blick auf die Technik, welche der Aus- 
saugung in der griechischen und arabischen Ophthalmologie zu Theil 
wurde, so dürfte dieselbe entweder der Art gewesen sein, dass der Ope- 
rateur in die Hornhautwunde, die er zum Zweck der Ausleerung ange- 
legt hatte, ein Röhrchen einführte und durch dieses die Aussaugung 
Tomahm, oder auch das Saugröhrchen durch die Sclerotica in die Bulbus- 
kapsel einbrachte. 

Die mittelalterlichen Operateure des Abendlandes, sowie auch die 
der neueren Zeit, scheinen der Aussaugung genau dasselbe Misstrauen 
entgegengebracht zu haben, wie ihre Collegen der früheren Jahrhunderte. 
Bei vielen derselben finden wir mehr oder weniger ausgesprochene Aeusser- 
ungen des Missfallens über die Aspirationsmethode. So äussert z. B. 
Guy de Chauüac^ seine Bedenken über dieses Verfahren und betont 
besonders die mögliche Entleerung der Augenfeuchtigkeiten. Andere 
Autoren machen ihrem Unwillen über die Staaraussaugung in ziemlich 
kräftigen Ausdrücken Luft; so sagt z. B. van Home^) von derselben: 
„ridiculum est inventum", während Solingen^) meint: „Dieses ist eine 
Sache so nicht zu imitiren oder nachzufolgen ist." 



1) Nach der Uebersetzung von Sichel. Archiv f. Ophth. B. XIV. Abth. 3. p. 9. 

2) Sichel, a. a. O. p. 8. 

3) Ausgabe von 1641. p. 524. 

4) p. 413. 

ß) Cap. XXVI. p. 85. 
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Dass trotz dieser wenig geachteten Stellniig, welche rlie ÄitKsaiigung 
in der abendländischen C'hinirgie einnaJim, einzelne Operateure den Ver- 
such machten, die Erfindui^ dieser Methmle sich zuzueignen, hat heTpits 
Sichel hervorgehoben und auch liemerkt, dam fialeatins de &incta Hnpbi 
wohl einer der ersten gewesen zu sein scheint, der Priuritätsrechte | 
Betrefi' der Äs]>iration geltend zu machen suchte. 

Uebrigens fehlte es auch nicht an Aerzten, welche die alte ; 
chisch-arabische Aussaugung, die als Ergänzung der Ausziehung nur f 
flüssige Staarformen berechnet war, auch für fest« Staare ! 
suchten. Besonders waren es Mattiuli und Borri, ') welche sich dieser" 
Aufgabe unterzogen. T,etaterer suchte sie dahin zu lösen, dass er das 
SaugnÜirchen mit einem Pinsel combinirte, der aus schneidenden Gold- 
läden bestand; diese Fäden sollten nun die resbtent^ren, membranöa 
Staare zerstückeln und sie so zur Anssaugung vorbereiten. 

Doch vermochte auch in dieser Form die Aussaugiing keiuc iienneij 

werthen Erfolge zu erringen, ein ffchicksal, das auch den Versuchen, welche 
in diesem Jahrhundert von Neuem die Aspiration zu verbessern und allge- 
mein einzuführen strelitfn, nicht erspart blieb. Von den neueren Autoren, 
welche sich speciell mit der Aussaugung beschäftigten, sind zu nennen, ^ 
Prof. Pecchioli in 8iena,') der im Jahre 1829 diese MeUwtde zur Ent- — 
femnng des nach Disciesiun flüssiger oder weicher Staare austretenden..^ 
Linsenbreies benutzte. Im Jahre 1846 erhielt die AusNaiiguug ixu^ 
Blanefaef) einen Anhänger; derselbe bediente sich einer .Änel'schei:^» 
Spritze mit einer schneidenden Mündung, welch' ietstere er durch:» 
die Hornhaut tiimluioh iu die Linse einstatth. Bereits im Jahre 184'V 
fand diese Methode an Laugier*) einen neuen Verehrer. Derselbe 
führte eine hohle, scharfe Staamadel durch ilie Sclerotica hindurch im 
rlie hinlere Linsenkapsel ein und setzte dieselbe alsdann mit einer kltuuen 
Spritze in Verbindung. 

In der neuesten Zeit ist es besonders die englische Oknlistik ge- 
wesen, welche sich die Pflege der Snctionsmethode hat angelegen sein 
lassen. So hat im Jahre 1864 der englische Augenarzt Teale *) in Lewis 
eine wesentlich rationellere Technik füi' die Aspiration in Vorschlag ge- 
bracht Nachdem er die Hornhaut, sowie die vordere Liusenkapteel er- 
öffnet hat, führt er eine hohle etwas gekrümmte Nadel, die mit eintün J 
elastischen Schlauch, der ein gläsernes Mundstück trägt, in VerbindnogJ 



1) Sichel, p. 17. 

^ Öchmidt. .Ifthrliftclier. B, 5(i. p. 'iU. 
s) Schmidt. Jalirbücher. B. 56. p. 343. 
») Annal. d'ocnliHt. T. SVII. ji. 29. 
'i) Aunal. d'ocol. T. LVU. p, 47. 
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steht, in die Linse ein. Durch Sangen an diesem Glasmundstück soll 
alsdann, die breiige Linsenmasse entleert werden. Bowman^) hat das 
Mundstück durch eine Saugpumpe ersetzt, deren äusserst zweckmässiger 
und leicht zu handhabender Mechanismus anerkannt werden muss; ich selbst 
bin im Besitz einer solchen Pumpe und kann deshalb aus eigener Er- 
fahrung die treffliche Construction derselben versichern. Auch Henry 
Greenway hat im Jahre 1867 die TeaPsche Methode durch einige wesent- 
liche Aendeningen des Saugrohres verbessert. Eine Abbildung des von. 
Greenway construirten Apparates bringt Zehender.^) 

Von einzehien Autoren, so z. B. von Lawson, ^) ist auch der Rath 
gegeben worden, der Aussaugung stets eine Spaltung der vorderen Kapsel, 
mehr oder minder lange Zeit vorher ausgeübt, yorauszuschicken. Durch 
diesen Eingriff' hofft Lawson etwaige festere Linsentheile noch zu ver- 
flüssigen und aufzulösen und so die Aussaugung in befriedigender Weise 
ausführen zu können. 

Trotz dieser ausgesprochenen Verbesserungen in der Technik, sowie 
der präcisen Begrenzimg ihrer Indicationen hat aber die Aussaugung es 
bis heute noch nicht vermocht, sich eine geachtetere Stellung in der 
oculistischen Chirurgie zu erringen. 



1) Citirt von Arlt. üperationslehre. p. 262. 

2) Lehrbuch. 3. Aufl. p. 355. 

3) Citirt von Geissler. In: Schmidt. Jahrbücher. B. 143. p. 209. 



Verzeichniss 



der von mir citirten Werke. 



Um Missverständnissen vorzubeugen, bemerke ich, dass ich in dem folgenden 
Verzeichniss keineswegs etwa den Zweck verfolgt habe, eine Uebersicht der Staar- 
literatur überhaupt geben zu wollen, sondern dass es nur in meiner Absicht gelegen 
hat, eine übersichtliche Zusammenstellung der von mir im Text meiner Arbeit citir- 
ten Werke zu geben. In einer solchen vermag sich der Leser schnell und leicht 
über die Natur der angezogenen Werke zu unterrichten, ein Vortheil, der kaum zu 
erlangen ist, wenn man die Titel der citirten Bücher in den Text selbst setzt. Für 
diejenigen meiner Leser, welche einen erschöpfenden Ueberblick über die ältere und 
neuere Staarliteratur wünschen, führe ich folgende Werke, in denen sie denselben 
leicht erlangen können, an: 

Andreae. Grundriss der gesammten Augenheilkunde. Leipzig 1840. 
3. Auflage. 1. Theil. § 65. p. 99—118. 
Ist besonders ausführlich in der Literaturangabe des achtzehnten Jahr- 
hunderts. 

Becker. Pathologie und Therapie des Linsensystems. In: Gräfe und 
Sämisch. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Leipzig 1875. 
Band 5. Erste Hälfte, p. 472—520. 
Dieses Werk ist wegen seiner ausgezeichneten und umfassenden Literaturan- 
gabe ganz besonders hervorzuheben. Für das Studium der neueren Staar- 
lehre, speciell der der beiden letzten Jahrhunderte, ist dasselbe geradezu un- 
entbehrlich. 

Beer. Repertorium aller bis zu Ende des Jahres 1797 erschienenen 
Schriften über die Augenkrankheiten. Wien 1797 — 1799. 
So vortrefflich dies Buch auch ist, so leidet es doch an dem sehr fühlbaren 
Mangel einer klaren Uebersicht, ein Umstand, welcher den Gebrauch des 
Werkes selbst nicht wenig erschwert. 

!ffimly. Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges 
und deren Heilung. Berlin 1843. Theil 2. 
Bringt zwar eine recht reichliche Literaturangabc aus allen Jahrhunderten, 
doch ist dieselbe nur eine Auswahl der bedeutenderen Erscheinungen speciell 
derer, welche Himly in seinem Werk citirt. 
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Xiadwig. De suffusionis per acum cnratione. Akademische Anrede. 
Leipzig 1783. 

Giebt einen sehr belehrenden Ueberblick über die Literatur, die bis 1783 
für und gegen die Staarausziehung und die Staardislocation erschienen ist. 
Für denjenigen, der einen Blick thun will in die reiche Literatur von Streit- 
schriften, welche die Staarausziehung in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts hervorgerufen hat, ist dieses Werkchen ganz besonders empfeh- 
lenswerth. 

^louoquet. Initia bibliothecae practicae et chirurgicae. Tubingae 
1794. Tomus n. p. 265—289. 
Enthält einen fast erschöpfenden Ueberblick über die Literatur des achtzehn- 
ten Jahrhunderts. 

SprengeL Literatura medica externa. Lipsiae 1829. p. 442 — 446. 
Enthält die ausserdeutsche Staarliteratur vom Jahr 1750 an. 

Die von mir citirten Werke sind folgende: 

"A-bynaoar. Theizir. Venetüs 1542. 

Aokermann. Galvanische Versuche an Enthaupteten. In: Med. Chirurg. Zeitung. 
Band 4. Nr. 98. Salzburg 1803. 

•^OTeL Vergleichung zwischen den Vortheilen und Unbequemlichkeiten, welche jede 
Art des Staarstechens begleiten, durch eigene Versuche und Bemerkungen un- 
terstützt. In: K. Sw. Wet. Acad. Trim HI. 1757. 

^Orel. Chirurgische Vorfalle. Aus dem Schwedischen tibersetzt von Murray. Göt- 
tingen 1777. 

^Otuarius. M^dicus sive de methodo medendi. In: Medicae artis principes. 
Paris 1567 (Coli. Stephani). 

^Öams. A practical inquiry in to the causes of the frequent failure of the Ope- 
rations of Depression and of the Exträction of the cataract as usually perfor- 
med. London 1817. 

A.delung. Grammatisch-kritisches Wörterbuch der Hochdeutschen Mundart. Leip- 
zig 1801. 

Aelianus. De natura animalium. Herausgeg. von Jacobs. Jena. 1832. 

A3tiiLS. Libri universales quatuor. In: Medicae artis principes. Paris 1567. 

Aitkens. Anfangsgründe der theoretischen und practischen Wundarzneikunst. Aus 
dem Englischen. Leipzig 1781. 

Albucasis. Cyrurgia cum cauteriis et aliis instrumentis. Venetüs 1506. 

Albucasis. De chirurgia. Arabice et latine. Ed. Channing. Oxonii 1778. 

Alexander Trallianus. De arte medica. In: Medicae artis principes. Paris 1567. 

Alsaharavius. (Albucasis.) Liber theoreticae nee non practicae. Augustae Vinde- 
licorum 1519. 

Ammon. Ophtalmo Paracenteseos historia. Gottingae 1821. 

Ammon. Parallele der französischen und deutschen Chirurgie. Leipzig 1823. 

Ammon. Kurze Geschichte der Augenheilkunde in Sachsen. Leipzig 1824. 

Ammon. Prüfung der französischen Augenheilkunde in Vergleichung mit der 
deutschen. In: v. Gräfe und v. Walther. Journal der Chirurgie und Augenheil- 
kunde. B. 7. Hefb 1. Berlin 1825. 

Anagnostakis. Contributions ä Tbistoire de la chii*urgie oculaire chez les Anciens. 
Athenes 1872. 
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Andreae. üeber die Lehre vom ^j^uen i;^taar und die Methoden, denselben zu 
operiren. In: v. Gräfe und v. Walther. Journal. B. L Hefk H. Berlin 1820. 

Andreae. Zur ältesten Geschichte der Augenheilkunde. Magdeburg 1841. 

Andreae. Die Augenheilkunde des Hippokrates. Magdeburg 184.3. 

Andreae. Grundriss der gesaniniten Augenheilkunde. 3. Auti. Leipzig 1846. 

Andreas Wesalius Bruxcllensis. Paraphrasis in nonum libmm Rhazae. Basileae 
1537. 

Appiani. Diss. de Phacohvmenitide. Pavia 1H2L 

Aquapendens Fabrieius ab. Opera cliinirgica. ITrancofurti 1620. 

Aroulanus Veronensis. In nonum Kaxis ad regem Almansorera librum expositio. 
Venetiis 1553. 

Aristoteles. Opera. Ed. Academia regia Bonissica. Berolini 1831. 

Aristoteles. Thierkunde. Kritisch-berichtigter Text mit deutscher üebersetzung, 
sachlicher und sprachlicher Erklärung und vollständigem Index. Von Aubert 
und Wimmer. Leipzig 1868. % 

Arlt. Die Krankheiten des Auges. B. 11. Prag 1858. 

Arlt. Operationslehre. In: Gräfe und Sämisch. Handbuch der gesammten Augen- 
heilkunde. B. 3. Theil 1. Leipzig 1874. 

Amald de Villa Nova, opus impendio nobilis viri Balthajsaris de Gabiano civis 
Astensis summa cum diligentia. Lugduni 1518. 

Amemann. System der Chirurgie, (iöttingen 1801. 

Assalini. Discorso sopra un nuovo stromento per Testrazione della cateratta. 
Pavia 1792. 

Averroys. Liber de medicina qui dicitur coliget. 1482. 

Avicenna. Canon, (^um Gentilis Fulginatis comment. Venetiis 1492. 

Avicenna. (Ibn Sina.) Arabischer Text. Romae 1593. 

Baratta. Practische Beobachtungen über die vorzüglichsten Augenkrankheiten. 
Aus dem Italienischen übersetzt von Güntz. Leipzig 1823. 

Barbette. Medicinische, chirurgische und anatomische Schriften. 3. Aufl. Lübeck 
und Leipzig. 1673. 

Barth. Etwas über die Ausziehung des grauen Staares für den geübten Operateur. 
Wien 1797. 

Bartholini. Acta medica et philosophica Hafniensia. Hafniae 1673 — 1680. 

Bartisch von Königsbrück. Augen-Dienst. Sultzbach 1686. 

Bayard. De la nouvelle methode galvano-caustique appliquee ä la guerison de la 
cataracte. Gaz. des höpit. 1859. Nr. 149. 

Beck. Handbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. Wien 1832. 

Becker. Pathologie und Therapie des Linsensystems. In: Gräfe und Sämisch. 
Handbuch. B. 5. Erste Hälfte. Leipzig 1875. 

Becker. Krankheiten der Linse. In: Jahresbericht über die Leistungen und Fort- 
schritte im Gebiet der Ophthalmologie. Tübingen 1872 — 1875. 

Beer. Praktische Beobachtungen über den grauen Staar. Wien 1791. 

Beer. Einige practische Bemerkungen über des Herrn Dr. Conradi Vorschlag einer 
einfachen Methode den Staar zu stechen. In : Amemann's Magazin für die 
Wundarzneiwissenschaft. B. 1. Stück 3. Göttingen 1797. 

Beer. Methode den grauen Staar sammt der Kapsel auszuziehen. Wien 1799. 

Beer. Repertorium aller bis zu Ende des Jahres 1797 erschienenen Schrifben über 
die Augenkrankheiten. Wien 1799. 

Beer. Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1813. 
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Seil, Benjamin. LehrbegrifF der Wundarzneikunst. Aus dem Englischen. Theil 3. 
Wien 1805. 

Senediot. Ueber eine abgeänderte Operationsmethode bei der Keratonyxis. Med. 
chir. Zeitung Nr. 74. Salzburg 1811. 

Senediot Monographie des grauen Staares. Breslau 1814. 

Sörard. De l'operation de la cataracte faite sur un seul oeil, sans attcndre que 
la cataracte soit formee dans Foeil opposee. Ann. d'ocul. T. XI. 1844. 

Semstein. Geschichte der Chirurgie. Leipzig 1822. 

Sertrandi. Abhandlung von den chirurgischen Operationen. Aus dem Italieni- 
schen übersetzt. Wien 1770. 

Slancard. Neue Kunst-Kammer der Chirurgie. Aus dem Niederländischen in die 
Hoch-Teutsche Sprache übersetzt. 1. Aufl. Hannover und Hildesheim 1688. 
4. Aufl. Hannover und Wolfenbüttel 1700. 5. Aufl. Frankfurt und Leipzig 1707. 

Slanoard. Opera, medica, theoretica practica et chirurgica. Lugd. Batavorum 
1701. 

Böckh. Beiträge zur Anwendung der Electricität. Erlangen 1791. 

Soerhaave. De morbis oculorum praelectiones publicae. Gottingae 1750. 

Bonet, Theophilus. Polyathes sive Thesaurus medico-practicus. Genevae 1691. 

Sorel. Historiarum et observationum medicophysicarum centuriae IV. Franco- 
furti et Lipsiae 1676. 

Bortalozzi. Abhandlung über eine seltene Art von angebomem Staare. In : Neue 
Sanmilung der auserlesensten und neuesten Abhandlungen für Wundärzte. 
Stück 6. Leipzig 1784. 

Bowen. Practical observations on the removal of every species and variety of 
Cataract, by Hyalonyxis or vitrous Operation, illustrated with cases. Lon- 
don 1824. 

Bowman. On extraction of cataract by a traction-instrument with iridectomy 
In: Ophth. Hosp. Kep. 4. 1865. 

Boyer. Quaestio medico-chirurgica, an deprimendae cataractae expectanda matu- 
ratio. Praesid. Antonio le Moine. Paris 1728. In: Haller Disput, chirupg. 
select. Tom. U. Lausannae 1755. 

Boyer. Abhandlung über die chirurgischen Krankheiten. Uebersetzt von Textor. 
Würzburg 1820. 

Boyer. Deux Operations de cataracte executees par un nouveau procede d'abaisse- 
ment Repulsion anguleuse. .In: Ann. d'ocul. XXII. 1849. 

Brambilla. Instrumentarium chirurgicum militare austriacum. Wien 1782. 

Brasavolus Antonius Musa. In octo libros aphorismorum Hippocratis et Galeni 
commentaria et annotationes. Basileae 1541. 

Brecht. Tobiae Leucomata. Dissert. Inaug. Tubingae 1743. 

Breschet. Ueber die angeblich ohne operative Eingriffe stattfindende Heilung des 
grauen Staares zu Paris. Aus einem »Sendschreiben an C. F. v. Gräfe. In: 
V. Gräfe und v. Walther. Journal. B. 22. Heft 4. Berlin 1835. 

Breton. Bericht über die bei den Eingeborenen von Ostindien gebräuchliche Ope- 
rationsweise des grauen Staares. Aus den Transactions of the med. and phy- 
sical Society of Calcutta. Vol. H. 1826. Mitgetheilt von Dr. Schön in: 
Hecker. Litterarische Annalen der gesammten Heilkunde. Band 11. Berlin 1828. 

Brisseau« Trait^ de la cataracte et du glaucoma. Paris 1709. 

Ueber die in Frankreich üblichen Methoden, den grauen Staar zu operi- 
ren. In: Rust. Magazin für die gesammte Heilkunde. B. VI. Berlin 1819. 
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Jun. n. 28. 1845. Referat in: Schmidt. Jahrbücher. B. 48. Leipzig 1845. 

Critchett. On the removal of cataract by the scoop-method, or the method by 
traction. In: Ophthal. Hosp. Rep. IV. 1865. 

CruselL Ueber den Galvanismus als chemisches Heilmittel. Petersburg 1841. 

Dabry. La medecine chez les Chinois. üuvrage corrigä et prec^de d*une preface 
par Soubeiran. Paris 1863. 



AM 

bis 3±*. Ptois iSlS. 

Tiaifee des ottlMlks d«$ ve«v. l\iin$ ISIS. 

dents qni sarneimeBt a IVpentkm bkn 6iulic «W U «MifsM^^'l^ |vi^r «'MJriM^M^ 

et 1\>B propixse an moyen |»our v n^nuHlHT« Iw: JI^HinviU do Mtst \VU It^^^ix 
X>e8iiiarrG8. Tnit^ des nudadks d^^s v^rax. l^iuri« IS4Tx 
II>espre8. Mittheihmg in: ^>oiete de ohimr^\ ^e^^^v dvi T. M^i is;."^ \^x \W 

höpit 1873. p. ^^^ 
'3>ictioiiiiaire de fAeademie franv*iä»>. P»ii$ )SH\ 
3)onders. Entzündliche Oatanet Xo^lerUiuWh I.Hntvt IS^4« Nr« )^v 
3)ondeT8. Die Anomalien der Kefhu^tion und AtHn^nuiunlAlion div« A^i^v^, Mi^^v^\ 

von Becker. Wien 1866. 
Drouot. Nonveaa traite des i^ataractes« eaUvSi>H, svu^ttoiutvi« «H^u^ilionUoUM ot tmiU^ 

ments des alteratdons du or^^stalHu ot do la oa|MUlo, 8)IUm \i|H^r(^t.i\UM ohirurifi 

cales. Paris 1840. 
DuddeL On the diseases of the horny omU. aud Üw^ variouM kiudx uf oi^Umol^x 

London 1729. 

Duddel. An Appendix to the Treatino of Üw hornv «Muvt. of tho Wyo m\\ ilio 
Cataract. London 1733. 

Duj ardin. Histoire de la Chirurgie. Paris 177-1. 

Dupuytren. Bemerkungen Über den grauen Htaur. MltgetlielH, von th'. Muhr. 
In: y. Ammon. Zeitschrift für die Ophthalniologit^ li. lt. iMMtmliMi IHMU. 

Dupuytren's klinisch-chirurgische Vorträge im Uotel-lMnu Mi PiirlN. I**hr IhuiUoh 
land bearbeitet von Beck und Loonhardi. lieipzig iHH't. 

!Barle, James. An account of a new modo of Operation Cor ilni hinioviil of ihn 
opacity in the eye, called (^ataract. London IHOl. Kefnrlrt Im \\\m\}/ und 
Schmidt. Ophth. Bibl. B. 1. Stück 1. BraunMchweig 1H02. 

Ebers. Papyros. In: Zeitschrift für ägyptiHche Sprache und Alii^HliinnMkuiidii. 
Leipzig 1873. B. II. 

Ebers. Papyros. Leipzig 1875. 

Eggert. Der Process des Sehens und seine SUirungen. Int v, HihiU* mu\ v. Wal 
ther. Journal. B. 18. Heft H, Beriin \H'.i2, 

Ehlers. De la paralysie de Tlris iHtcmihuuiw par nnti appJi^^aiiofi \tii'M.Ui d» U M\% 
d'jnna et de son ntilite dans le traiteun^nt i\n tiht^rmm muttuiU'M tUin jf*tn% \mv 
Himly. Parin an X. (18i;2.) 

Encyclopädiicbes WOrterl/ueh <ler uiH4muh^:httu Viftnn*titttt'hM$U($t, IhrmmjCHj^, 
von hfuch, V. Graf« n. A. H^iri 1H3L B, 7. 

Eflchenbach. AnfiMigMfpliiide «kr Cbirargi^. iUmt^pek \14*i. 



302 



Literatur. 



Ti'^rändoter Bericht vun dem Erfolg der OperadoDeo den eagÜB 

Okulisten Kitter Taylors, in Vüraehicdenen Städten Tentsclilands, beeilndera I 

]ti)atoab. Rostock Ub2. 
Faust and Hunold. Heber die Anwendnu^ ond den Nut;««n di'-s Ould unil 

Wänue bei chirorgisi^hen ÜperBtiooeQ. Leipzig 1800. 
FaventinuB, Beiii)di(-tut< VictoriuEi. Pranticu magna. Venetlin 1562. 
Taventini Menglii admirabile et nuvnm opus de umni genere febriuui et de mt 

particularibua a capite aaque ad pedea. VeDatüu l.'ise. 
de la F&ye. M^muire punr servlr a perfectionnor la nouvelle methode de 1 

l'üperation do la c*taracte. In; Mem. dii l'Aoad. de Chirurg. T. [L 
Faye. Ueber Aufbetlnn^ cataractöser Trübungen. Klin. Munatttbl, 

B. V. Erlaagen 1867. 
Feller. De methodii eultiisioneia ocalnrum ourandi a OMaamata et Simone coläl 

LIpaiae 1T8Z. 
FemeliUB. Univei-aa medicina. Ed. quinta. Francofnrti l.')93. 
Ferren. Lea obgervationa et retlectionB. practiquuH aat l'opuratiun de la cataiM 

commuDtqueeH a l'acad. de HoutpellJer daus le uinis de Jutii 11^. 
FlenUB, Thomaa. I.ibri chirurgiei Sil. PraBcofurti 1629. (?) 
Fifloher. Einige Bemerkungen über das Verhilltnua der Extroctiun des gm 

JJtAaree zur KeratODjus hiuBichtlich der tiefährliohkeit dieser t.lperationi v^ 

laaat darcb die Beschreibung des Ceratoms in dieaer Bibliutbek. B. 1, ijt. 8 

In: Langenbeck. Neue Bibliothek (Ür die Chirurgie ulid üpfathalmplc^ 

Hannover ISl». 
Flog medioinae. l'ractatua i(uj de rcgimine sanitatiR nnncnpatar. Argent. 149 
Förster. Zur patlinUigisehen Anatomie der Cataraet. In: Ari^biv für Ophtbalwo- 

logie. B. 3. Abth, 2. Berlin 1857. 
FontanoDUS, Dionysius. De morboruiu internnmm curatione libri quatuur. Franoo- 

Curti 1600. 
de la Fontaine. Medi<;iiiiai:h-cliinirgiscbe Erfahrungen über den Nutzen des Gal- 

vanisuiun. In: I.oder. Journal für die ('hirurgit, Geburtshülfe und gerichtliehe 

Arzneikuust, B. IT. St. I. Jena 1802. 
de la PramboiBiere. Lea Ocuvrea. Üemiere ödit. Lyon lUGfl. 
Freriolis. I'ath. anatomisefae und chemiBche UnterHuehungeTi Ubor Iiii 

Iq; Hanno voratbe Aanalen. Nov. und Dec. 1846. 
Fieytag. De Cataracta. Dissert. Inaug. Praeaid. Boeelero. Argeuturati lT:il. In: 

HaUer. Disput, chir. sei. T. U. LauHanoae 1755. 
^isolL Deutech-lateiniBcheB Wörterbuch. Berlin 1741. 

FritBgohe. Kurfgefaaateii exegetisohea Handbuch zu den Apokryphen. Leipzig 1S53. 
Froriep. 'JhinirgiBche Kupfertafeln. Weimar 1825. Hft. Sil. 
FomarL Essai sur une nouvelle wethode d'operer la eataracte. Paris 183». 
Galeatius de aaneta Sophia. In nonunj traotatum tibri Rhosla ad regem i 

Borem. Haganoae 1533. 
G^lenus. Opera omnia. Ed. curavit EUhn. Lipsiae 1S£5. 
QaleEOVSkL Trait^ des maladiea des yeux. Paris 18T2. 
QOBSsndi. Opera. Lugdani 1658. 
Geissler. Zur Lehre vom grauen Staar. In: .Schmidt. Jahrbücher. B 

Leipzig ISäS. 
Geissler. Uie jüngsten VerbesBerungen der Staarcitraetion. In: Schmidt. Jali 

bflcher. B. 243. Leipzig J86H. 



^Dtiiene 

DstMai.'l 



Literatur. 303 

Gendron. Traite des maladies des yeux et des moyens et Operations propres ä 
leur guerisou. Paris 1770. 

Gibson. Practical observations ön the formation of an artiiicial pupil in several 
deranged states of the eye to which are annexed rcmarks, on the extraction of 
soft cataract and there of the membranous kind through a puncture of the 
comea. London 1811. 

Gibson. Neue Operationsmethode des grauen Staares. In: New-England Journal 
of Medecine. B. VIII. No. 2. 1819. Keferat in: y. Gräfe und v. Walther. Jour- 
nal. B. 2. H. 4. Berlin 1821. 

Gilbertus. Compendiuin medicinae. Lugduni 1510. 

Giorgi. -Memoria sopra un nuovo stromento per operare la cataratta e per formare 
la pupilla artüiciale. Imola 1822. 

Gleize. Nouvelles observations sur les maladies de Toeil. Paris 1786. 

Gondret. Memoire sUr le traitement de la cataracte. Paris et Montpellier 1825. 

de Gordonius, Bernhard. Practica dicta Lilium medicinae. Venetiis 1498. 

de Gorter, Johannes. Chirurgia repurgata. Lugd. Batavorum 1742. 

Gosky. De Cätarrhacta. Dissert. Inaug. Praeside Albino. Francofurti ad Via- 
drum 1695. In: Haller Disp. Chir. sei. Tom.. 11. Lausanne. 1755. 

Gosselin. Recherches sur l'abaissement de la cataracte. Arch. g^nör. de med. 
Janv. et Fev. 1846. Referat in: Schmidt Jahrbücher. B. 56. Leipzig 1847. 

Gourmelen. Chirurgiae artis ex Hippocratis et aliorum veterum medicorum de- 
cretis, ad rationis normam redactae libri III. Paris 1580. 

V« Gräfe. Entstehen und Vorschreiten der Keratonyxis. Ein Beitrag zur Augen- 
heilkunde. In: Hecken Annalen der ges. Med. B. 3. Berlin 1811. 

V. Gräfe. Kurzer Auszug aus dem Berichte über das klinisch-chirurgisch-augen- 
ärztliche Institut der Universität zu Berlin für das Jahr 1826. In: v. Gräfe 
und V. Walther. Journal. B. 10. H. 3. Berlin 1827. 

V. Gräfe. Ueber die lineare Extraction des Linsenstaares. In : Archiv für Ophthal- 
mologie. B. 1. Abth. 2. Berlin 1855. 

V. Gräfe. Ueber zwei Modificationen der Staar-Operation. In: Arch. f. Ophth. 
B. V. Abth. 1. Berün 18^9. 

V. Gräfe. Ueber die Erregung eitriger Chorioiditis zur Erhaltung des Bulbus. Arch. 
f. Ophth. B. IX. Abth. 2. Berlin 1863. 

V. Gräfe. Ueber die Kapseleröfifnung als Voract der Staarextraction. Arch. f. Ophth. 
B. X. Abth. 2. Berlin 1864. 

"V. Gräfe. Ueber modificirte Linearextraction. Archiv für Ophth. B. XI. Abth. 3. 
BerUn 1865. 

V. Gräfe. Nachträgliche Bemerkungen über die modificirte Linearextraction. In: 
Arch. f. Ophth. B. XH. Abth. 1. Berlin 1866. 

V. Gräfe. Notiz über I^insenentbindung bei der modificirten Linearextraction und 
vereinzelte Bemerkungen über das Verfahi-en. In:' Arch. f. Ophth. B. XHI. 
Abth. 2. Berlin 1867. 

V. Gräfe. Ueber v. Hasner*s Kritik der Linearextraction. Klin. Monatsblätter für 
Augenheilk. 1868. 

Alf. Gräfe. Zur Iridodesis. In: Archiv f. Ophth. B. IX. 3. Benin 1863. 

V. Grafenberg, Schenk. Observationes* medicae. Basileae 1584. 

Gross. De operationibus ophthalmiatricis veterum. Dissert. Inaug. Berlin 1837. 

Grossheim. Dr. Jäger's Methode der Staar-Extraction mittelst des Homhaut- 
schnittes nach oben. In: v. Gräfe u. v. Walther. Journal. B. 9. H. 4. Berlin 1827. 



304 LittiratQi'. 

Guerin. Verauoh über die Augenlcrankheitea. Aiis ilem Ft an basisch i:d übersetzt. 
Frantfiirt und Laipüig 1773. 

GÜns. Änimadversionea de RaffnaicmiB natura et i:uratiiinc. liipiiia<^ tTäO. In: 
Haller. Dis)). t^hir. seleot. Lansanniu; 17f)5. 
'Guido de Caullaoo. Cjntrgia. VonetÜB 1499. 

Gay de Chauliao. La grande Clbirurgie cuiupuaeci Tan de ffoee mil trois cena 
Koiiaote et tri)]«. K«atituee |jar Laurens Jonbert. Ronen 1G41. 

GuUlemeau. Der aufrichtige .\ugen- und Zahnarzt. Ins Hülländisclie Bberaetzt 
von Verbrüht;, Ina Houhteatscbe überaetst van ächnrigen. Dresdun 1106. 

QuUliÖ. Nouvellea rechercbes sur U Cataracta et guutte Bereine. 2. ^dit. Paria 
ISIS. 

Häser. Lehrbnuh der Geaehicbte der Medicin. 2. Aall. Jena lä^K. 
3. Aufl. Jena 1B75. 

von HaUer. Elcroeiita physiologiae i'orporia humani. Tom. V. Lanaanae IT63. 

CHttUoran. A critical and anatoiuiual «xamination uf the parbt imuiediately 
intereuhrd in the Operation fur a caCoract, witb an atteuipt to render the Ope- 
ration itsulf, wliether by dupreasion or eiti'äctiun, uiore certain and succesAil. 
In: Tranaact. of the rojal Irish Acad. Dnblin ITSä. 

Haly, filioH Abbaa. De regali dispositione. A Stephano ei arabica lingua in latinaui 
aatia omatairi reduotuii. I.ugdnni IMS. 

T. Haaner. Entwnrf einer anatomiHchen Begrilndimg der Augenkrankheiten. 
Prag 1847. 

V. Hesnor. tlollodiniu ala Verbundniittel nach der Staarextraction. In; Prager 
Vierteljahrssohrift. 3. 1849. 

■V. Haraer. Ueber die Glaekörperpunotion bei der liitrac^tiim di-a Staorea. In; 
Wiener med. Woohensohrift. No. 42. 18«4. 

Vi Hasner. Kliniachc Vorträge über Au|;enheil künde. III. Abth. Die Krankheiten 
dea LiDHensjetenu. Prag 1865. 

v. Hasnar. Die älteatc Medicin in Böhmen. In: Prager \'ierteljabraai.'hrift fQr dii 
prakt. Heilkunde. Jahrg. XXin. B. 2. Prag 1866. 

V. Haaner. Die neneate Phaae der Staar-Operation. Prag 

V. Haaner. Phakologiaohe Studien. Prag 1888. 

V. Haaner. Die Snbconjunetivaleitraction. In: Wiener med. WoeheOBohr. II 

Heoker. Die Keratunyxia, eine neue Operation am Auge. In : Hecker. Ann^en 
geaainuiten Medioin. B. 3. Berlin 181 1. 

Heaker. Geachicbte der Heilkunde. Berlin 1822. 

Heidenreicb. Kur Patliopliysik dea Angea. In: v. Gräfe und v. Ainmon. Jai 
der Chirurgie und Augenheilkunde. Neue Folge, B. l, Berlin I84.f. 

Heiater, I.aurentinH. Chirurgie. Nürnberg 1719. 

Heiater. De Cataracta, glaucomate et amauroai tractatio. .MturÜi 17JI). 

Heister, Friedrich. Beaondere Nachricht wegen dea im Fröb-Jabr Annu 1735 iu 
Holland so sehr gerühmten engliachea Oknliaten D. Taylors und einer von ihm 
verrichteten sehr merkwilrdigen aber hQchst unglücklichen Angen-Cur, nebst 
anderen dienlichen Nachrichten von dieseni DkuliBten. Helmatadt 1736. 

Helling. Practiachea Handbuch der Augenkrankheiten nach alphabetischer Ord- 
nung. Berlin 1821. 

Hellmann. Dei' graue titaar und dessen Heraoanehmung. Magdeburg 1774. 

Helmholts. lieber die Accommodation des Auges. In : Archiv f. Ophth. B. 1. 
Abth. 2. Berlin 185.5. 



Ir die 



Literatur. 305 

Henckel. Zweite Sammlung seiner medicinischen und chirurgischen Anmerkungen. 
Berlin 1747. 

Henckel. Abhandlung der chirurgischen Operationen. Erstes Stück. Berlin 1770. 

Heuermann. Abhandlung der vornemsten chirurgischen Operationen am mensch- 
lichen Cörper. Copenhagen und Leipzig 1755. 

Heumiüs. De morbis oculorum, aurium, nasi, dentium et oris Über, editus post 
mortem auctoris ab ejus filio (.)thone Heumio. Baphelengii 1602. 

Heymann. Zur Lehre vom grauen Staar. In: Schmidt. Jahrbücher. B. 85. Leip- 
zig 1855. 

Hey. Practical observations in Surgery illustrated with cases. London 1803. Re- 
ferat in: Langenbeck Bibliothek für die Chirurgie. B. 1. Göttingen 1806. 

Hildanus, Fabricius. Opera observationum et curationum. Francofurti a. M. 16-16. 

Hille. De medicis arabibus oculariis. Disser. Inaug. Dresden 1845. 

Himly. Bemerkungen über einige Augenkrankheiten. In: Loder. Journal. B. 1. 
St. 3. Jena 1797. 

Himly. Ophthalmologische Beobachtimgen und Untersuchungen. Stück 1. Bre- 
men 1801. 

Himly. Referat über die von Ehlei-s geliefei-te französische Uebersetzung der 
Himiy'schen Arbeit über künstliche Mydriasis. In: Himly u. Schmidt.- Ophth. 
Bibl. B. 1. St. 1. Braunschweig 1802. 

Himly. Kleine Nachrichten über die Örtliche Anwendung der Belladonna vor der 
Extraction des Staares aus Paris. In: Himly u. Schmidt. Ophth. Bibl. B. 1. 
St. 2. Jena 1803. 

Himly. Uebersicht der bis jetzt öffentlich gewordenen Verhandlungen über die von 
Beer angeregte Extraction des Staares sammt der Kapsel. In: Himly und 
Schmidt. Ophth. Bibl. B. 2. St. 1. Jena 1803. 

Himly. - Die Krankheiten und Missbilduugen des menschlichen Auges und deren 
Heilung. B. 2. Berlin 1843. 

Hippocrates. Opera omnia. Ed. Kühn. Lipsiae 1825 — 1827. 

Hippocrates. Werke. Uebersetzt von Grimm. Glogau 1837—1838. 

Hippiocrates. Oeuvres completes. Par Littre. Paris 1839—1861. 

Hirsch. Ein Wort zur Geschichte der Catafact-Extraction im AltertÜume. In: 
Klin. Monatsbl. f. Augcnhlk. Erlangen 1869. 

Histoire de Facad. royale des Sciences 1706—1708. (Enthält die Arbeiten von de 
la Hire, Mery und St. Yves über die Linsennatm* des Staares.) 

Höring. Ueber den Sitz und die Natur des grauen Staares. Heilbronn 1844. 

van Home. Opuscula anatomico-chirurgica. Studio et opera Pauli. Lipsiae 1707. 

Hovius. Tractatus de circulari humorum motu in oculis. Lugd. Batavorum 1702. 
Editio nova 1706. 

Hülverding. Dissert. sistens quasdam circa cataractae discissionem observationes. 
Viennae 1824. 

Jacobson. Ein neues und gefahrloses Operations- Verfahren des grauen Staares. 
Berlin 1863, 

!P. Jaeger. Dissert. de Keratonyxidis usu. Viennae 1812. 

V. Jaeger. Ueber Staar und Staaroperationen. Wien 1854. 

V. Jaeger. Der Hohlschnitt. Eine neue Staar-Extractions-Methode. Wien 1873. 

Janin. Anatomische, Physiologische und Physikalische Abhandlungen und Beob- 
achtungen über das Auge und dessen Krankheiten. Aus dem Französischen 

übersetzt von Dr. Seile. Berlin 1788. 
Magnus, Geschichte des grauen Staares. 20 



306 Literatur. 

* 

Jessenius a Jessen. Institutiones chimrgicae. Vitebergae 1601. 

Jesu Hali. De oculis. Venetiis 1499. 

Joannis Anglici Kosa anglica; recens edita opera Philipp! Schopffii. Augustae 

Vindelicorum 1595. 
Joannitius. Isagoge sive introductio in artem parvam Galeni de uiedituna specu- 

lativa. Argentorati 1534. 
Jung. Methode den grauen Staar auszuziehen und zu heilen. Marburg 1791. 
Jüngken. Bemerkungen auf einer Reise über Wien und München nach Italien 

im Jahre 1818. In: v. Gräfe und v. Walther. Journal. B. 1. St. 3. Berlin 1820. 
Jüngken. Die Lehre von den Augenkrankheiten. 2. Aufl. Berlin 1836. 
Eabat. Versuche Augenkrankheiten durch den Electro-Galvanismus zu heilen. 

In: Schmidt. Jahrbücher. B. 33. Leipzig 1842. 
Kepler. Dioptrica. Augsburg 1611. 

Kite. Heilung des grauen Staares durch die Electricität. In: Sammlung aus- 
erlesener Abhandlungen zum Gebrauch pract. Aerzte. B. XII. St. 1. Leipzig 1787. 
Knapp-Carius. Beiderseitige Linearextraction eines diabetischen Staares. In : Klin. 

Monatsbl. f. Augenhlk. Erlangen 1863. 
Knox. Von einem durch die Electricität in beiden Augen geheilten Cataract. In< 

Me<licinische C^)mm(.'ntarien von einer (Gesellschaft . der Aerzte zu Edinburgh. 

Aus dem Englischen übersetzt von Diel. B. IX. Th. 2. Altenburg 1789. 
KÖhnhom. De Cataracta aquae inopia effecta. Dissert. Inaug. Gryphiae 1858. 
Kraus. Kritisch-etymologisches medicinisches Lexikon. Göttingen 1844. 
Kühn. Index medicorum oculariorum intcr Graecos Komanosque VI. Lipsiae 1829. 
Kuhk. Jahresbericht über das Charite-Krankenhaus in Berlin vom Jahre 1832. 
Ijaohmann. Instrumentorum ad corneae sectionem in catarrhactac cxtractione 

perficiendam inventorum descriptio historica. Gottingae 1821. ^' 
Lanfraneus de Mediolano. Ars completa totius cyrurgiae. Venetiis 1498. 
Langenbeck. Ueber die Staaroperation. In: Langenbeck. Bibliothek f. d. Chir. 

B. 1. St. 2. Göttingen 1806. 
Langenbeck. Prüfung der Keratonyxis. Göttingen 1811. 
Langenbeck. Nachtrag zur Prüfung der Keratonyxis. In: Langenbeck. Bibl. f. 

d. Chir. B. IV. St. 2. Göttingen 1811. 
Langenbeck. Bemerkungen über den Aufsatz des Herrn Regierungs-Rathes Fischer 

zu Erfurt, das Verhältniss der Extraction des grauen Staares zur Keratonyxis 

betreffend. In: Langenbeck. Neue Bibliothek f. d. Chir. und Ophth. B. IL 

Hannover ^820. 
Langenbeck. Die Insolation des menschlichen Auges, der Gla8köri)erstich und die 

Accommodationsfasem. Briefl. Mittheilung an v. Amnion. Hannover 1859. 
de Largelata. Petrus. Cirurgia. Venetiis 1513. 
Larrey. Recueil des memoires de Chirurgie. Paris 1821. 
Lattier de la Boche. Memoire sur la cataracte et guerison de cette maladie sans 

Operation chirurgicale. Paris 1833. 
Laugier. Nouvelle methode d'operer la cataracte ou methode par aspiration. Ann. 

d'ocul. XVn. 1847. 
Lawson. De la cataracte cong^nitale. In*. Brit. med. Journal 1864. 

Lerche, üeber die Heilwirkung des Galvanismus in einigen organischen Augen- 
krankheiten. In: Med. Zeitung. Herausgeg. von dem Verein für Heilkunde in 
Preussen. No. 24 und No. 33. 1841. 

Lessing. Handbuch der Geschichte der Medicin. B. 1. Berlin 1838. 



Literatur. 307 

Lewy. Ueber die Bedeutung des Antyllus, Philagrius und Posidonius. In: Janus. 

B. 2. Breslau 1847. 
Liebreich. Seitliche Beleuchtung und mikroskopische Untersuchung am lebenden 

Auge. In: Archiv f. Ophth. B. 1. Abth. 2. Berlin 1855. 
Liebreich. Eine neue Methode der Cataract-Exfcraction. Berlin 1872. 
Lohmeyer. Beiträge zur Histologie und Aetiologie der erworbenen Linsen- 

staare. In: Zeitschrift für rationelle Medicin. Neue Folge. B. V. Heidel- 
berg 1854. 
Lombard. Consideratious et observations sur la guerison des cataractes et des 

aitections de la cornee transparente par une metiiode resolutive; quelques mots 

sur la guerison des fistules lacrymales sans Operation. Paris 1839. 
Lommius, Jodocus. Medicinalium observationum libri tres. Antverpiac 1560. 
Ludolf. Historia Aethiopica. Frankfurt a./M. 1681. 
Ludwig. De suffusionis per acum curatione. Akademische Antritts -Rede. 

Leipzig 1783. 
Lusardi. Memoire sur la cataracte congenitale. Troisieme ed. Paris 1827. 
Mackenzie. Praktische Abhandlung über die Krankheiten des Auges. Aus dem 

Englischen. Weimar 1832. 
Magavly. Ueber Pupillenbildung durch Iridodesis bei Schichtstaar. In: Peters- 
burger med. Zeitschrift. IH. 1862. 
Magnus. Die Staarausziehung bei den Griechen und Römern. In : Archiv f. Ophth. 

B. XXII. Abth. 2. BerUn 1876. 
Maitre-Jean, Antoine. Traite des maladies de Toeil et des remedes propres pour 

leur guerison. Troyes 1707. 
Malgaigne. Ueber die Operation der Cataracta des rechten Auges und über eine 

neue Nachbehandlung. In: Bull, de Therap. Tom. XUI. Referat in: Schmidt 

Jahrbücher. B. 18. Leipzig 1838. . 
Malgaigne. Opinion sur la nature et le siege de la catar&cte. Ann. d'Ocol. 

VI. 1841. 
Manget. Bibliotheca chirurgica. Genevae 1721 
Marcellus. De medicamentis empiricis. Basileae 1536. 
Mauchart. Oratio in famam meritaque Taylor anglici. Tubingae 1 Maii 1750. 

In: Haller. Disp. chirurg. select. Tom. H. Lausannae 1755. 
Mauduyt. Sur Telectricite, consideree relativement a Teconomie animale et ä 

l'utilite dont eile peut-etre en Medecine. In: Histoire de la societe royale de 

Medecine. Paris 1772. 
de Mayerne. Praxis medica. Augustae Vindelicorum 1691. 
M^moires de la Societe medicale d'observation. Tome I. Paris 1837. 
Mercurialis, Hieronymus. De oculorum et aurium affectibus praelectiones. Franco- 

furti 1591. 
Mesue, Joannis nazareni filius. Oanones universales. Lugduni 1511. 
Midlemore. A Treatise on the Diseases of the Eye, London 1835. 
Milhausen. Einige Worte über den Zustand der Okulistik im Orient. In: Ilufe- 

land und Osann. Bibliothek der practischen Heilkunde. B. 46. Berlin 1821. 

Mohrenheim. Beobachtungen verschiedener chimrgischer Vorfälle. B. 1. Wien 

1780. 
Molinetti, Antonius. Dissertationes anatomicae et i)athologicae de Sensibus et 

corum Organis. Patavii 1669. 
Montain. Traite de le cataracte. Paris 1812. 

20* 



308 , Literatur. 

Mooren. Die verminderten Gefahren einer Hornhautverciterung bei der Staaex- 

traction. Berlin 1862. 
Mooren, üphthalmologische Mittheilungen aus dem Jahre 1873. Berlin 1874. 
Morand, Salvator. Vermischte chirurgische Schriften. Aus dem Französischen. 

Mit einer Vorrede von Prof. Platner. Leipzig 1776. 
Morgagni. Adversaria anatomica. Lugduni Batavorum 1723. 
Müller. Auszug aus dem Werke von Vetch. A Practical Treatise of thc Diseases 

of the Eye. London 1820.' In: v. Gräfe und v. Walther. Journal B. 3. H. 4. 

Berlin 1822. 
Müller und Zamke. Mittelhochdeutsches Wörterbuch. B. II. 2. I^eipzig 1866. 
Müller's, Heinrich, Gesammelte und hinterlassene Schriften zur Anatomie und 

Physiologie des Auges. Herausgeg. von Becker. B. 1. Leipzig 1872. 
Mundinus. De omnibus humani corporis interioribus membris anathomia. Argen- 

tinae 1518. 
von Muralt. Schriften von der Wund-Artzney. Basel 1711. 
Muter. Practical observations on various novel method of operating on cataract. 

London 1813. 
Neumann. Galvanische Heil versuche bei organischen Augenkrankheiten. In : 

Casper. Wochenschrift. No. 45. Berlin 1841. 
NioolaL Progr. de causis cataractae extemis. Jenae 1776. 
a Novaria, Thoma. Thesaurus arabico-syro-latinus. Rom 1536. 
Nuck. Operationes et experimenta chirurgica. Lugd. Batavorum 1733. 
Oribasius, Öardianus. Opera. Tom. l. Synopsis ad Eusthatium filium. In: Medicae 

artis principes. Paris 1567. 
Fagenstecher. Die Verlagerung der Puj>ille durch Iridodesis. In : Arch. f. Ophth. 

B. VIIL Abth. 1. Berlin 1861. 
Fagenstecher. Ueber die Extraction des. grauen Staares bei uneriiffneter Kapsel 

durch den Scleralschnitt. In : Klin. Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu 

zu Wiesbaden. Hft. 3. Wiesbaden 1866. 
Falfin, Johann. Chirurgische Anattmiie. Neue ganz veränderte und vermehrte Aus- 
gabe von A. Petit. Aus dem Französischen in das Deutsche übersetzt von 

Widmann. Nürnberg 1764. 
Fallas. Chirurgie. Berlin 1776. 
Fallueci. Methode d'abattre la Cataracte. Paris 1752. 
Faraoelsus, Philipp Theophrastus Bombast von Hohenheim. (/hirurgische Bücher 

und Schriften. Herausgeg. von Johann Huserus. Strassburg 1618. 
Farö, Ambroise. Oeuvres completes, revues et collationnees sur toutes les editions 

par Malgaigne. Paris 1840. 
Fauli. Ueber den grauen Staar und die Verkrümmungen und eine neue Heilart 

dieser Krankheiten. Stuttgart 1838. 
Faulus von Aegina. Opera. Joanne Guinterio Andernaco intei-prcte. liUgduni 1567. 
Fellier de Quengsy. Sammlung von Aufsätzen und Wahrnehnmngen sowohl 

über die Fehler der Augen, als der Theile, die sie umgeben und die Mittel sie 

zu heben. Aus dem Französischen. Leipzig 1789. 
Fötrequin. Nouvelles remarques sur Toperation de la cataracte par Fabaissement. 

Annal. d'ocul. et de gynecol. I. 1838. 
F^trequin. Memoire sur un uouveau ])rocede pour Toperation de la cataracte 

par extraction. Ann. d'oculist. VI. 1842. 

Figraeus, Petrus, (/hirurgia cum aliis medicinae partibus juncta. Parisiis 1609. 



Literatur. 309 

Placentinus. De natura oculorum. Argent. 1520. 

Platearius. Practica. Lugduni 1525. 

Plater, Felix. Praxeos Tractatus. Basileae 1602. 

Platner, Zacharias. Gründliche Einleitung in die Chirurgie. B. 2. Leipzig 1749. 

Plempius. Ophthalmographia. Am^terodami 1632. 

Plinii Secundi historiae mundi libri 37. Ed. Dalecamp. Francofurti 1608. 

Plinii Secundi naturalis historia. Cum interpretatione et notis integris J. Harduini. 

Recensuit Franzius. Lipsiae 1781. 
Plinii Secundi naturalis historia. Recensuit Sillig. Hamburgi et Gothae 1851.' 
PoUux. Onomasticon. Ed. Dindorf. Lipsiae 1824. 
PortaL Histoire de Fanatoraie et de la Chirurgie. Tom IIL Paris 1770. 
van der Porten. De cataractae extractione adjecta nova extrahendi ratione. 

Dissert. Inaug. Halae 1842. 
Pott. Sämmtliche chirurgische Werke. Aus dem Englischen übersetzt. Berlin 

1787. 
Pourfour du Petit. Memoire dans lequel on deterraine Tendroit oü il faut * 

piquer Toeil dans Toperati^n de la cataracte. In: Mem. de TAcad. d. Sc. de 

Paris 1720. 
Prinz. Das angeborne Glaucom bei Lämmern. In: Ammon, Zeitschrift für die 

Ophth. B. 3. H. 3 und 4. Dresden 1833. 
Pugliatti. Bemerkungen über die Wirksamkeit der auflösenden Mittel auf den 

grauen Staar. In: Annal. de la Chir. Nov. et Decebr. 1845. Referat in Schmidt. 

Jahrbücher B. 54. Leipzig 1847. 
Purkinje. De examine physiologico orgaui visus et systematis cutanei. Vratis- 

laviae 1823. 
Purmann. Chirurgischer Lorbeer-Krantz oder /V^nd-Artzney. Halberstadt 1684. 
Kadius, Cataracta. In: Handwörterbuch der gesammten Chirurgie und Augen- 
heilkunde. Herausgeg. v. Walther, Jaeger, Radius. B. 2. Leipzig 1837. 
Kaleigh. Modification der orientalischen Methode, den Staar zu deprimiren. In: 

Transact. of the medical and physical Society of Calcutta. 1633. Referat in 

Schmidt. Jahrbücher. B. 6. Leipzig 1835. 
Kau. lieber die Behandlung des grauen Staares durch pharmaceutische Mittel. In: 

V. Walther und v. Ammon. Journal B. 8. Berlin 1848. 
Beiner. Ueber einige Momente der Keratonyxis, als neue Methode, den grauen 

Staar durch die Hornhaut zu operiren. In: Med. Chirurg. Zeitung. No. 17. 

Salzbm-g 1812. 
Beisinger. Eine neue Staarnadel zur Keratonyxis. In: Bairische Annalen. B. 1. 

St. 1. Sulzbach 1824. 

Beisinger. Wie werden in Franki*eich Erfindungen geprüft? In: Bair. Annal. 
B. 1. St. 2. Sulzbach 1824. 

Beybard. lieber einige neue Modificationen bei der Operation der Cataracta per 
extractionem. In: Gaz. med. de Paris. No. 21. 1843. Referat in Schmidt. 
Jahrbücher. B. 43. Leipzig 1844. 

Bhases, Liber ad Almansorem. Venetiis 1497. 

Bhases. Continens ordinatus et correctus per clarissimum artium et medicinae 
doctorem magistrum Hieronymum Surianum. Venetiis 1509. 

Bhodius. Observationum medicinalium centuriae tres. Francofurti 1676. 

Bichter. Abhandlung von er Ausziehung des grauen Staares. Göttingen 1773. 



310 Literatur. 

Richter. Von einer neuen Art, den Staar auszuziehen. In : Einhtc^ri ( )bservationum 
chirurgicarum Fase. U. Göttingen 1776. und in: Sammlung der auserlesensten 
und neuesten Abhandlungen für Wundärzte. Leipzig 1779. 

Richter. Anfangsgründe der Wundarzneikunst. B. 3. Göttingen 1795. 

Ritter. Claudius Galenus Leistungen im Gesamintgebiet der Augenheilkunde, aus 
dessen sämmt)ichen Sehriften gesammelt, geordnet und treu übersetzt. In-. 
V. Walther und v. Ammon. Journal. Neue Folge. B. 1 H. B. Berlin 1848. 

Ritterich. Jährliche Beiträge zur Vervollkoranmung der Augenheilkunst. B. 1. 
• Leipzig 1827. 

Rivaud-Landrau. De la kystotomie posterieure, ou dechirement de la cristal- 
loidc post. aj)res Toperat. d.; la cataracte par extraction, comme moyen d*eviter 
la formation des cataractes capsulaires consecutives. Ann. d'oculist. XIX. 1848. 

Riverius. <>pera omnia. Francofurti 1069. 

Robinski. Zur Pathologie und Therapie der (Jataracte. In: Deutsche Zeitschrift 
für praktische Medicin. No. 6. Tieipzig 1874. 

Rogerius. Practica. Venetiis 1513. 

Rognetta. Ueber die secundäre (Cataracta und über ein neues Instmment zur 
Vorbeugung derselben. In : Bull, de therap. T. VIII. Referat in Schmidt. Jahr- 
bücher. B. 14. Leipzig 1837. 

Rohault, Jakob. Physica. Latine vertit, recensuit et adnotationibus ex Newtoni 
philosophia maximam partem haustis ampliftcavit et omavit ('larke. Ed. tertia. 
Londini 1710. 

Rolflnc. Epitome methodi cognoscendi et (;urandi ]>articulares corporis aflfectus. 
Jenae 1655. 

Rolflnc. Dissertaticmes anatomicae. Jenae 1(>56. 

Rondeletius. Methodus curandorum onmium morborum corporis humani. Franco- 
furti 1592. 

Rosas. Lehre von den Augenkrankheiten. Wien 1834. 

Rosas« Ueber den Werth der Staar-Ausziehung im Allgemeinen und ihrer ver- 
schiedenen Methoden ins) esondere, nebst Vorschläg<;n zur Sichening des Er- 
folges derselben. In: M(Vl.- Jahrbücher des Österreich. Staates. B. 21. St. 1. 
Wien 1837. 

V. Rothmund. Ueber (^ataracten in Verbindung mit einer eigenthümlichen Haut- 
degeneration. In: Archiv f. Ophth. B. XIV. Abth. 1. Berlin 1868. 

Roustan. Traitement par la lumiere des maladies des yeux. Montj)ellier vX 
Paris 1874. 

Rowley. Abhandlung über die vorzüglichsten Augenkrankheiten. Aus dem En<^^- 
lischen übersetzt. Breslau und Hirschberg 1792. 

Rute. Lehrbuch der Ophthalmologie. Braunschweig 1845. 

Rufus. De appellationibus partium cori)oris humani. In: Medicae artis principes. 
Paris 1567. 

Riist. Aufsätze und Abhandlungen aus dem Gebiet der Medicin, (-Jiirurgie und 
Staatsarzneikunde. B. 1. Berlin 1834. 

Ryfil Grosse teutsche Ohirurgei. Frankfurt a/M. 1562. 

Sabatier. Theses de variis cataractorum extrahendi raethodis. Paris 1759. 

Sabatier. Lehrbuch für praktische Wundärzte. Aus dem Französischen übersetzt 
von Borges. Th. 3. Berlin 1799. 

de Saliceto, Guilelmus. Summa conservationis et curationis. Venetiis 1489. 



Literatur. 311 

Sanguinetti. Quelques chapitres inedecine et de tlieia])<'utique arabes. In: Jour- 
nal Asiatique. Serie VI. T. VI. Paris 1865. 

Sanson. Le9ons sur les nialadies des 3'eux. Paris 1837. 

Santerelli. Ricerclie per facilitare il Cateterismo e la Estrazione de la Oateratta. 
Vienna 1795. 

Santorini, Dominicus. Observationes anatomicae. Lugd. BataVorum 1739. 

Saunders. Treatise on the diseases of the eye. London 1816. 

Savonarola, Michael. Practica major. Venetiis 1560. 

Searpa. Praktische Abhandlung über die Augenkrankheiten. Nach der franzö- 
sischen Ausgabe des Leveille übersetzt von Martens. Leipzig 1823. 

Sehäffer. Geschichte des grauen Staar»\s und der neuen Operation, solchen durch 
Herausnehmung der Orystallinse zu heilen. Regensburg 1765. 

Sehäffer. lieber des Ritters Taddini Augenoperationen in Regenshurg; brieflich 
mitgetheilt vom Herrn Geheimrath Sehäffer daselbst den 15. Juli 1805. In: 
Himly und Schmidt. Ophth. Bibl. B. 3. St. 2. Jena 1806. 

Sehalling. 'OcpBaX{j.ia. Augentrost. Erffurdt 1615. 

Sehartow. Historia operationum ad cataractae lenticularis sanationem spectantium. 
Dissert. Inaug. Gryphiae 1860. 

Sehelhammer. De suffiissione. Dissert. Inaug. Jenae 1691. 

Sehiferli. De Cataracta. Dissert. Inaug. Jenae 1796. 

Sehiferli. Theoretisch-praktische Abhandlung über den grauen Staar. Jena und 
Leipzig 1797. 

Sehindler. De iritide chronica e Keratonyxide suborta. Dissert. Inaug. Vratis- 
laviae 1819. 

Sehmidt, Adam. Ueber Nachstaar und Iritis nach Staar-Operationen, Wien 1801. 

Sehmidt, Adam. Die Cataracta. Aus den hinterlassenen Papieren herausgeg. von 
Dr. Eble. In: v. Ammon. Zeitschr. f. d. Ophth. B. 1. Dresden 1831. 

Sehnitzlein. Animadversiones de suffusionis natura et curatione. Dissert. Inaug. 
Lipsiae 1750. 

Seliön. Handbuch der pathologischen Anatomie des Auges. Hamburg 1828. 

Sehönlin. Discursus de visus nobilitate et conservandi modo. Monachii 16l8. 

Sehuft. Die Auslöffelung des Staares. Berlin 1860. 

Sehweigger. Ueber die Entstehung des Kapselstaares. In: Archiv f. Ophth. 
B. Vm. Abth*. 1. Berlin. 1866. 

Sehweigger. Handbuch der speciellen Augenheilkunde. Berlin 1871. 2. Aufl. 
Berlin 1873. 

Scultetus. Arm amen tarium chirurgicum. Frankfurt 1666. 

Seeliger. De extractione cataractae. Dissert. Inaug. Vindobonae 1828. 

Sennert, Daniel. Opera. Tomus HI. Lugduni 1676. 

Serapionis medici Arabis. Practica, quam Andreas Alpagus Bellunensis in latinum 
convertit. Venetiis 1550. 

Sharp. A description of a new method of opening the comea in order to extract 
the crystalline humour. In: Philosoph. Trans. V. 48. London 1754. 

Sichel. Memoire sur le Glaucöme. In: Ann. d'ocul. T. VI. 1841. 

Sichel. Ueber einige Folgen nach der Extraction der Cataracta, besonders der 
Vereiterung der (Jornea und des Augapfels; Mittel diesem vorzubeugen. In: 
Bull, de therap. Oct. 1843. Referat in Schmidt. Jalu*bücher. B. 42. Leipzig 
1844. 



312 ^ Literatur. 

Sichel. Ueber die Heibarkeit des grauen Staares ohne Operation. In: Bull, de 
Tlierap. Aoüt 1848. Referat in: Schmidt. Jahrbücher. B. 64. Leipzig 1849. 

SicheL Historische Notiz über die Operation des grauen Staares durch die Me- 
thode des Aussaugens oder der Aspiration. In: Archiv f. Ophth. B. XIV. 
Abth. 3. Berlin 1868. 

V. Siebold. Ein grauer Staar, der sich von selbst senkte, nebst kurzen Bemer- 
kungen über die Depression. In: Hiral}' und Schmidt. Ophth. Bibl. B. 1. St. 1. 
Braunschweig 1802. 

V. Siebold. Auch ein Wort über -die Keratonyxis, als neue Methode den grauen 
Staar durch die Hornhaut zu operiren. In: Med. chir. Zeitung. No. 17. Salz- 
burg 1812. 

Siegerist. Beschreibung und Erklärung des Staarnadelmessers und Gegenhalters. 
Wien und Grätz 1783. 

Sigwart. De extractione cataractae ultra perficienda. Dissert. Inaug. Tubingae 
1752. In: Haller. Disput, chirurg. select. Tom. U. Lausannae 1755. 

Sinclair, Julie. Experimentelle Untersuchungen zur Genese der erworbenen Kapsel- 
Kataract. Dissert. Inaug. Zürich 1876. 

Sillanus de Nigris de Papia. Nonus über Almansoris cum expositione. Venetiis 
1483. 

Silvaticus, Benedictus. Consiliorum et responsorum medicinalium centuriae IV. 
Pataviae 1656. 

Solingen. Hand-Griffe der Wund-Artzney. Aus dem Holländischen in das Hoch- 
Teutsche übersetzt. Frankfurt a,(). 1693. 

Sperino. 6tude clinique sur Tevacuation repetee de Thumeur aqueuse. Turin 
1862. 

Sprengel. Geschichte der Chirurgie. B. 1. Halle 1805. 

Sprengel. Versuch einer pragmatischen Gescliichte der Arzneikunde. Halle 1821 
bis 1828. 

Stalpart van der Wiel. Observationum rariorum med. anatomic. chirurgarum Cent, 
post. Pars prior Lugduni Batavorum 1687. 

StefEkn. Erfahrungen und Studien über die Staaroperation im Zeitraum der Jahre 
1861—1867. Erlangen 1867. 

Stellwag von Carion. Lehrbuch der prakt. Augenheilkunde. Wien 1867. 

Strauch. Mittheilung über den Galvanismus als Mittel gegen den gi*auen Staar. 
In: V. Walther und v. Ammon. Journal. Neue Folge. B. 1. Berlin 1843. 

Stricker. Die Krankheiten des Tiinsensystems nach physiologischen Grundsätzen. 
Frankfurt a/M. 1845. 

Stricker. Beiträge zur ärztlichen C^ulturgeschichto. Frankfurt a/M. 1865. 

Stricker. Studien zur Geschichte der Augenheilkunde. In: Virchow. Archiv f. 
path. Anat. B. 47. Berlin 1869. 

Snsruta. Ayurvedas. Uebersetzt von Hessler. Erlangen 1844 — 1850. 

Szen. De Cataracta ab effluviis aquae fortis orta. Dissert. Inaug. Jenae 1774. 

Tavignot. De la methode de galvano-caustique appliquee 1. «ä la guerison de la 
cataracte, 2. k la eure radicale de la tumeur et de la fistule lacrymale et 3. 
ä Toperation de la pupille artificielle. Gazette des höpit. No. 26. 1859. 

Taylor, Johann. Mechanismus, oder neue Abhandlung von der künstlichen Zu- 
sammensetzung des menschlichen Auges. Tn's Deutsche übersetzt. Prank- 
furt a/M. 1750. 



Literatur. 313 

Tenhaaf. Körte verhandeling uspens de nieuwe wyze van de Cataracta to geneezen 
door middel van het crystalline vocht nyt het oog te neemen. Rotterdam 1761. 

Tenon. Theses de Cataracta. Paris 1757. 

Testelin. Du traitcment des cataractes sans Operation. In: Ann. d'ocul. 1858. 

Thür^int. An in Cataracta potior lentis, crystallinae extractio per incisionem in 
Cornea, quam depressio per acum? Praeside de Jussieu. Paris 1752. In: Haller. 
Disput, chir. select. Tom. 11. Lausannae 1755. 

Tischendorf. Vetus testamentum graece juxta LXX interpretes. Tom. I. Lipsiae 
1850. 

Tozzi, Lucas. Theoretice. Medicinae pars prior. Venetiis 1721. 

Travers. Further observations on the cataract. In: Medico-chirurgical observations 
of London. Vol. V. 1814. 

Trillerus. De scarificationibus oculorum historia antiquitate^et origine. Witte- 
bergae 1754. 

Ugonis Senensis Consilia saluberrima ad omnes aegritudines. Venetiis 1518. 

Ullmann. Cataracta. In: Encyclopädisches Wörterbuch der med. Wissenschaften. 
Herausg. von den Professoren • der med. Facultät zu Berlin. Berlin 1831. 

Valescus de Tharanta. Philonium. Aureum ac perutile opus practicae medi- 
cinae. Venetiis 1521. 

Valescus de Tharanta. Philonium pharmaceuticum et chirurgicum. Post Gui- 
donis Desiderii editionera emendatum opera et studio Beyeri, cum praefatione 
Wedelii. Francofurti et Lipsiae 1680. 

Velpeau. Le9ons orales de clinique chirurgicale de la Charite par le prof. Velpeau, 
recueillies et publiees par Pavillon. Articl. 4. Paris 1840. 

Verdück. Chirurgische Schriften. Aus dem Französischen übersetzt. Leipzig 1712. 

Veteh. A Practical Treatise on the Diseases of the Eye. liOndon 1820. 

Vidus Vidius. Universa ars medicinalis. Francofurti 1596. 

Vigierius. Oj)era medico-chirurgica. H^ae Comitum 1659. 

de Vigo, Johann. Opera in chyrurgia. Erscheinungsort und Jahr fehlen. 

du Villards, C^arron. Lettre a M. le Prof. Maunoir sur un nouvel instrument 
destine ä agrandir ou rectifier Tincision de la cornee, dans Toperation de la 
cataracte par extraction. Paris 1832. 

du Villards, Carron. Recherches medico-chirurgicales sur Toperation de la cata- 
racte, les moyens de la rendre plus sure, et sur Tinutilite des traitements medi- 
caux pour la guerir sans Operation. 2. edit. Paris 1837. 

du Villards, Carron. Du deplacement du crystallin. In: Ann. d*oculist. Vol. 1 
Livr. 4. 1838. 

de Villars, Col. An oculi punctio Cataractam praecaveat? Präsid. Le Hoc. 
Paris 1740. In: Haller. Disput, chir. select. Tom. H. Lausannae 1755. 

Wallroth. Syntagma de ophthalmologia veterum. Halae 1818. 

V. Walther. Abhandlungen aus dem Gebiet der practischen Medicin, besonders 
der Chirurgie u. Augenheilkunde. B. 1. Landeshut 1810. 

V. Walther. Uebersicht der Kranheitsfälle im chir. Klinikum zu Landshut. In: 
Med. chir. Zeitung. Salzburg 1813—1818. 

V. Walther. Aphorismen. In: v. Gräfe u. v. Walther. Journal. B. XXII. Ber- 
lin 1835. 

V. Walther. Lehre von den Augenkrankheiten. Freiburg i. B. 1849. 

Wardenburg. De cataractae exUrahendae methodo nova. Dissert. Inaug. Got- 

tingae 1792. 



314 Literatur. 

Wardrop. Essays on the Morbid Anatomy of the human Eye. London 1818. 

Ware. C'ase of a young gentleman, recovered liis sight when seven years of age, 
after having been deprived of it by cataracts, beforc ho was a year old; with 
somc remarks on the mode of ojjcrating in such cases. From the phil. Trans- 
act. London 1801. 

Ware. Cliirurgische Beobachtungen übor das Auge. Aus dem Englischen über- 
setzt von Runde. Göttingen 1809. 

Wamer. Cases in Surgery. London 1760. 

Wamer. A description of tho human Eye, and its adjacent Parts, together with 
their i>rincii»al Diseases and the Methods i)ropos«:d for rclieving theiii. Lcmdon 
1773. In: Richter. Chir. Bibliothek. B. 2. St. 3. Göttingen und Gotha 1778. 

Wathen. A Dissertation on the theorv and eure of the cataract in which the 
practice of extfaction is su]>ported and that Operation in its present improved 
State is particulary described. Tjondon 1786. 

•Weber. Die normal? Linsenentbindung der modificirten Linearextraction gewid- 
met. In: Archiv f. Ophth. B. XIIL Abh. 1. Berlin 1867. 

V. Wecker. Traite des maladies des yeux. 2. ed. Paris 1857. 

V. Wecker. Die periphere La])penextraction. In: Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. 
Stuttgart 1875. 

V. Wecker. Sur un nouveau j)roced^ o])erat<)ire de la ciitaracte'(Extraction a 
lambeau peripherique). Paris 1875. 

WedeL Dissert. de Cataracta. Jenae 1706. 

Weidmann. Uel)er die Ausziehung des Staares und eine leichtere und sichere 
Methode derselben; dem Nationalinstitut zu Paris vorgelegt. In: Himly und 
Schmidt. Ophth. Bibl. B. I. St. 1. Braunschweig 1802. 

Weinhold. Anleitung, den verdunkelten Krystallkörper im Auge des Menschen 
jederzeit bestimmt mit seiner Kapsel umzulegen. Meissen 1809. 

Weinhold. An das ärztlich-chirurgische Publicum über den H. Dr. Benedict in 
Chemnitz. In: Med. chir. Zeitung. Salzburg 1811. 

Weinhold.. Etwas über die Auflösung des grauen Staan's. In: Med. chir. Zei- 
tung. Salzburg 1821. 

Weiss. Die Augenheilkunde. 2. Aufl. Quedlinburg u. Leipzig 1844. 

Weller. Die Krankheiten des menschlichen Auges. 4. Aufl. Berlin 1840. 

Wengler. Beiträge zur Augenheilkunde. In: Schmidt. Jahrbücher. B. 63. Leip- 
zig 1849. 

V. Wenzel der Jüngere. Abhandlung vom Staar. Aus dem Französischen. Nürn- 
berg 1788. 

Werneck. Zur Aetiologie und Therapie des grauen Staares. In: v. Amnion. 
Zeitschrift f. d. Ophth. B. 3. Dresden 1833. 

Werneck. Einige Resultate meiner an verschiedenen Thieren gemachten Experi- 
mente über die traumatische Reaction bei Verwundungen der Kapsel und der 
Linse, nebst Angabe jener Erfahrungen über diese Reaction beim Menschen. 
In: V. Ammon. Zeitschr. f. d. Ophth. B. 4. Heidelberg und Leipzig 1835. 

V. Willbnrg. Betrachtung über die bisher gewöhnlichen Operationen des Staares 
samt der Anzeige einer leichteren und verbesserten Art dieselbe zu machen. 
Nürnberg 1785. 

Williams. Remarks on the use of suture toTlose the comeal wound after remo- 
val of cataract by flap-extraction. In: Ophth. Hosp. Rep. VI. 1. 1867. 



Literatur. 315 

de Witt, Gisbert. Vergleichung der verschiedenen Methoden, den Staar auszuzie- 
hen. Giessen 1775. 

Woolhousii. Dissertationes ophthalmicae de Cataracta et glaucomate, contra 
Systema sie dictum novum Brissaei, Antonii, Heisteri. E gallica in latinam 
linguam translatae a Lecerf. Francofurti a. M. 1719. 

Wüstenfeld. Geschichte der arabischen Aerzte und Naturforscher. Göttingen 1840. 

Wunderbar. Biblisch-talmudische Medicin. Riga u. Leipzig 1850-1860. 

van Wy. Nieuwe Manier van Cataract of Staarsnyding. Arnheim 1792. 

de St. Yves. Tractat von denen Krankheiten der Augen. Uebersetzt von Mischel. 
Berlin 1730. 

Zacher. Blind. Staar. Eine sprachwissenschaftliche Studie. In: Klin. Monatsbl. 
f. Augenhlk. Stuttgart 1874. 

Zang. Darstellung blutiger heilkünstlerischer Operationen. Th. 2. Wien 1824. 

Zehender. lieber die zweckmässigste Schneideform der zur Lappenextraction die- 
nenden Messer. In: Klin. Monatsbl. f. Augenhlk. Erlangen 1864. 

Zehender und Seitz. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 2. Aufl. Er- 
langen 1869. 

Zehender. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 3. Aufl. Stuttgart 1874. 

Zeller. De setaceo nuchae, auricularium, ipsiusque oculi. Dissert. medico-chirurgica. 
Praes. Slauchart. Tubingae 1742. In: Haller. Disput, chir. select. Tom. IL 
Lauaannae 1755. 

Zodiacus, medico-gallicus. Annus quartus. Genevae 1685. 



■ 1 

t 



LANE MEDICAL LIBRARY 



To avoid fine, this book should be returned on 
or bei ore the date last statnped below. 



